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ABSTRAK

Kurniawati Tri Handayani, NIM. B07205045, 2009, Korelasi Antara
Kebermaknaan Hidup dengan Kecenderungan Bunuh Diri pada Pasien
Penyakit Dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya. Skripsi Program Studi
Psikologi Fakultas Dakwah IAIN Sunan Ampel Surabaya.

Ditinjau dari jenis variabel penelitian yang dikedepankan di sini, maka
terdapat dua masalah inti yang hendak dibahas dan dicari korelasinya secara kritis
dan sistematis. Masalah yang pertama adalah tentang kebermaknaan hidup dan
masalah kedua berkenaan dengan kecenderungan bunuh diri. Berdasarkan definisi
operasional, hal-hal yang oleh seseorang dipandang penting, dirasakan berharga
dan diyakini sebagai sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidup,
sedangkan kecenderungan bunuh diri adalah perilaku individu yang mendorong
untuk melakukan bunuh diri atau mengakhiri hidup sendiri.

Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan penuh, yakni mulai tanggal Ol
Juni sampai dengan 31 Juli 2009 di Rumah Sakit PHC Surabaya. Dimulai dengan
melakukan temu kenal yang diselingi sedikit wawancara terhadap pihak pengelola
rumah sakit, yang bertujuan agar peneliti memiliki informasi yang cukup tentang
keberadaan subyek yang dijadikan sampel. Setelah mendapatkan respons yang
baik dan diijinkan untuk meneliti 60 orang pasien penyakit dalam yang dirawat di
sana, barulah peneliti mulai mempersiapkan kuesioner yang disebarkan kepada 60
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive
sampling, yaitu pengambilan dengan yang dikehendaki untuk selanjutnya dipilih
berdasarkan ciri-ciri: 1) Pasien yang dirawat di RS. PHC Surabaya; 2) Terdiri dari
laki-laki dan perempuan; 3). Menderita penyakit dalam.

Selanjutnya, dari hasil Uji Linieritas Korelasi yang menggunakan teknik
Uji Kendal Tau, yang dipakai untuk menentukan taraf signifikansi korelasi antar
kedua variabel, diperoleh harga koefisien korelasi sebesar -0,523 dengan taraf
signifikansi sebesar 0,000. Karena signifikansi < 0,05 (0,000 < 0,05) maka Ho
ditolak, dan berarti Ha diterima. Sedangkan berdasarkan harga koefisien korelasi
yang bertanda negatif (-), maka arah hubungannya adalah negatif. Ini berarti
bahwa semakin tinggi kebermaknaan hidup, maka akan semakin rendah
kecenderungan bunuh diri pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya,
demikian pula sebaliknya. Dengan demikian, maka terdapat korelasi antara
kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit
dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya sudah terbukti.

Melalui hasil yang diperoleh dalam penelitian ini, beberapa saran yang
perlu menjadi pegangan bagi peningkatan kualitas penelitian selanjutnya adalah;
1) Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menyusun skala yang lebih mudah
diterima subyek dan memakai bahasa yang bisa dipahami oleh subyek; 2) Diharap
mencari indikator-indikator beragam yang sesuai dengan fenomena di lapangan;
3) Peneliti harus mampu mengontrol kondisi subyek saat mengisi kuesioner.

Kata Kunci : Kebermaknaan Hidup, Kecenderungan Bunuh Diri
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Situasi perubahan sosial masyarakat Indonesia saat ini, secara
substansial telah mengurangi fungsi norma-norma yang ada sebagai faktor
pengendali dalam diri masyarakat, kendatipun pada sebagian lain muncul
gejala yang dilandasi nilai yang ada. Kasus bunuh diri, meski bukan hal yang
baru bagi kita, perkembangannya patut diwaspadai. Dari kasus bunuh diri
yang ada yaitu misalnya, pembantu rumah tangga yang gantung diri gara-gara
stress terhadap majikannya, sepasang bapak anak yang nekat terjun kekali
karena keretakan rumah tangga dan sepasang suami istri yang menegak racun
karena sebab yang belum jelas.

Tingkah laku bunuh diri adalah suatu respon terhadap krisis yang
digunakan oleh macam-macam individu berlainan jenis, umur, agama, suku
bangsa, dan tingkat sosial ekonomi. Tingkah laku menghancurkan diri sendiri
meliputi setiap tindakan seseorang yang merusak atau mengakhiri kehidupan
secara fisik, emosional, dan sosial.

Dalam beberapa peristiwa yang berkaitan dengan keinginan bunuh diri
ini, juga terjadi pada pasien penyakit dalam yang tengah menjalani perawatan
medis di Rumah Sakit PHC Surabaya. Sebagian besar dari para pelaku

keinginan bunuh diri ini, selain merasa bahwa penyakit yang dideritanya



sangat tipis harapan untuk sembuh, mereka juga sering merasa bahwa dengan
menderita penyakit dalam yang menahun dan divonis oleh dokter sangat sulit
atau bahkan tidak bisa disembuhkan itu, akan menjadi beban dan banyak
menyusahkan keluarga. Bahkan ada pula dari salah seorang pasien, yang
disebabkan oleh mahalnya biaya Rumah Sakit untuk dapat melakukan
perawatan secara intensif, akhimya memilih pasrah dan menerima kenyataan
pahit yang harus ditanggungnya selama hidup. Dalam kondisi inilah, tak
jarang mereka merasa frustrasi dan kehilangan gairah hidup apalagi untuk bisa
merasakan hidupnya secara bermakna.

Gejala tingkah laku bunuh diri adalah akibat dari tekanan (stress) yang
dialami oleh individu. Stress dapat menimbulkan kecemasan melalui depresi.
Anxietas dan depresi merupakan inti penyebab tingkah laku bunuh diri.
Seringkali menghancurkan diri berhubungan dengan percobaan untuk
meringankan rasa sakit emosional yang disebabkan oleh pola kelakuan yang
terganggu.

Menurut Durkheim, perilaku bunuh diri seringkali dikaitkan dengan
faktor sosial dan cultural. Durkheim mengkategorikan bunuh diri berdasarkan
motivasi individu, yaitu egoistic suicide, anomic suicide dan altruistis
suicide.! Sedangkan dalam pandangan D. Choron, kesunyian dan kesepian
menjadi faktor yang penting dan merupakan stressor bunuh diri. Kesepian

biasanya timbul akibat hilangnya orang dicintai atau hilangnya harga diri. Jika

! Venusri Latif, “Kenapa Orang Berkeinginan Bunuh Diri”, Koran Pikiran Rakyat (5 Januari
1995.



perasaan harga diri menjadi sangat rendah, tingkah laku bunuh diri akan
mencapai puncaknya dan individu akan melakukan bunuh diri.?

Menurut ahli sosiologi, Mulis Ludin, kasus-kasus bunuh diri di
masyarakat kita, selain karena persoalan ekonomi, juga banyak dipengaruhi
mengendurnya ikatan kekeluargaan. Masyarakat sibuk mempertahankan hidup
masing-masing dan ketika menghadapi himpitan, mereka merasa tak ada yang
dapat membantu. Jalan pintaspun menjadi pilihan utama.?

Fenomena ini bukan hanya merupakan bencana kemanusiaan, tetapi
juga mengintrodusir kecenderungan ganjil, dimana bunuh diri oleh sebagian
anggota masyarakat kita dijadikan instrument untuk menyelesaikan masalah.
Beberapa keadaan yang dapat memacu bunuh diri adalah perasaan sedih, tidak
ada harapan, tidak berdaya, harga diri rendah, perasaan bersalah, tidak
memperhatikan penampilan diri, gelisah, menarik diri, apatis, isolasi sosial,
sukar tidur, pasien psikotik dengan halusinasi, delusi, dan disorientasi.

Kecenderungan bunuh diri relatif terjadi pada masyarakat yang dalam
kehidupannya mengalami permasalahan yang tidak dapat diatasi oleh mereka
sendiri. Kegagalan dalam hidup, impitan ekonomi, menyangkut betapa rapuh
kesehatan jiwa seseorang, ada kemungkinan pola pikiran negatif dan depresi.

Sejumlah tanda berikut merupakan ciri pikiran bunuh diri: sikap
menarik diri, depresi, agresif dan mengambil resiko, alkoholik dan
penyalahgunaan obat, penyimpangan pola makan, perubahan kepribadian,

sikap mengancam, membagi-bagi barang miliknya, kehilangan daya tarik

? Teddy Hidayat, “Sindroma Kedaruratan Psikiatrik: Tingkah Laku Bunuh Diri”, Koran
Pikiran Rakyat, (10 Januari 1997).
? http//Lenasari Aristianti-FTV, Sabtu, 29 Juli 06.12.00 WIB.




terhadap seks. Meski kejadian itu kelihatannya tidak memberi peringatan bagi
keluarga, biasanya otopsi secara psikologi dari korban bunuh diri
mengungkapkan tanda-tanda pendahuluan. *

Frankl mengungkapkan bahwa keinginan untuk hidup secara bermakna
merupakan motivasi utama yang ada pada diri manusia. Motivasi inilah yang
akan menarik seseorang untuk mencapai makna dan nilai-nilai hidupnya.
Apabila motivasi hidup bermakna ini dapat terpenuhi, maka individu akan
merasakan kehidupan yang bermakna, sebaliknya bila hasrat hidup bermakna
ini tidak dapat terpenuhi, maka individu akan mengalami kehidupan tanpa
makna.’

Kebermaknaan hidup secara luas mempunyai arti sebagai kemampuan
individu dalam menyesuaikan diri secara efisien terhadap berbagai masalah
hidup. Yaitu dengan cara nienemikan pola tujuan-tujuan dan nilai-nilai yang
terintegrasi dalam hidup, baik itu kreatif, nilai eksperiensial, maupun nilai
bersikap yang dirasakan berharga dan diyakini sebagai sesuatu yang benar
serta dapat dijadikan tujuan hidup.

Dalam menghadapi suatu situasi, terutama situasi yang kurang
menguntungkan bagi diri seseorang, konsep diri yang akan mendominasi
melanisme yang dikembangkannya dalam mengatasi situasi yang kurang
menyenagkan tersebut. Konsep diri seseorang akan mempengaruhi sikap serta

perilakunya dalam menghadapi suatu masalah Positif atau negatifnya konsep

* http://www. jawaban.com/news/spiritual/detail. hp., diakses 25 Mei 2009.
5 http://www. jawaban.com/news/spiritual/detail.php., diakses 25 Mei 2009.




diri yang dimiliki, akan berdampak pada hasil yang diperoleh, dan itu juga
berarti berimbas pada tercapai tidaknya makna hidup.

Menurut Direktur Departemen Kesehatan Jiwa untuk WHO, Dr
Benedetto Saraceno, terdapat lebih dari 90% kasus bunuh diri berhubungan
dengan gangguan jiwa seperti depresi, schizoprenia dan ketergantungan
terhadap alkohol.®

Dr. Anders Nordstr M., mewakili Direktur Jenderal WHO, menyatakan
bahwa bunuh diri membutuhkan upaya kesehatan masyarakat yang teratur
secara global, nasional dan juga dari masyarakat dan keluarga, untuk
mengurangi kasus bunuh diri dengan mengurangi gangguan jiwa.”

Deskripsi di atas dapat dipandang sebagai tanda-tanda bahwa
kecenderungan bunuh diri dapat terganggu sebagai akibat dari kebermaknaan
hidup. Apabila individu memiliki kebermaknaan hidup maka individu akan
terhindar dari pikiran yang mengarah kepada kecenderungan bunuh diri.
Individu dengan kebermaknaan hidup akan merealisasi setiap aktivitas hidup
maraca pada taraf pencapaian kebutuhan mereka yang senantiasa dinamis
menuju kualitas hidup yang mereka harapkan.

Berangkat dari pemaparan di atas, maka dalam skripsi ini, penulis
merasa tertarik untuk mengangkat judul: “Korelasi Antara Kebermaknaan
Hidup dengan Kecenderungan Bunuh Diri pada Pasien Penyakit Dalam di

Rumah Sakit PHC Surabaya.”

5 http://www.depkes.go.id., diakses 25 Mei 20609.
7 http://www.depkes.go.id., diakses 25 Mei 2009.




B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut di atas dapat diambil suatu perumusan
masalah pokok yaitu “Apakah ada korelasi antara kebermaknaan hidup dengan
kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC

Surabaya?”

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui korelasi antara kebermaknaan hidup dengan

kecenderungan bunuh diri.

D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis,

a. Sebagai pembanding antara pengetahuan teoristis yang penulis
dapatkan dengan kenyataan yang ada, sehingga penulis memperoleh
kesempatan yang baik dalam memahami sikap dan berfikir kritis untuk
mengembangkan pengetahuan teoritis. Serta diharapkan penelitian ini
dapat memberikan kontribusi bagi penelitian-penlitian yang berkenaan
dengan “kebermaknaan hidup.”

b. Secara teoritis manfaat penelitia ini juga dimaksud untuk memberikan
sumbangan ilmu tentang psikologi khususnya psikologi sosial,
individu yang abnormal mempunyai kecederungan untuk melakukan
bunuh diri, sehingga dengan selesainya penelitian ini dapat merubah

pandangan yang salah akibat sangat kompleksnya hidup. Dalam bidang



psikologi klinis memberikan wacana baru tentang abnormalitas pada
individu yang riskan terhadap bunuh diri.
2. Secara Praktis

a. Dapat mengetahui motif-motif bunuh diri sehingga ada usaha
mencegah individu melakukannya.

b. Dapat mengetahui eksistensi manusia yang berguna sehingga
menimbulkan perasaan bgrmakna pada diri seseorang.

c. Data yang telah dianalisa dan disusun dapat dipakai sebagai referensi
bagi mahasiswa lain sebagai tambahan pengetahuan ataupun juga
sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang akan menulis karya

ilmiah.

E. Definisi Operasional

Agar suatu penelitian dapat terhindar dari adanya salah pengertian atau
adanya makna ganda (ambiguous), maka setiap variabel dalam usaha
penelitian perlu didefinisikan secara operasional. Definisi operasional
merupakan perincian dari prosedur-prosedur yang dapat diobservasi dan
digunakan untuk mengidentifikasi apa yang dimaksud oleh peneliti.

Definisi Operasioanl ini penting agar orang lain selain peneliti dapat
melakukan penelitian yang serupa sehingga apa yang dilakukan peneliti

terbuka untuk diuji oleh orang lain. Dengan kata lain, definisi operasional



merupakan definisi yang didasarkan atas sifat-sifat atau hal-hal yang dapat
diamati atau diobservasi.®
Penelitian ini dapat mendefinisikan secara operasional tentang
variabel-variabel yang terlibat di dalamnya yaitu:
a. Kebermaknaan Hidup.
Definisi operasional dari kebermaknaan hidup yaitu hal-hal yang oleh
seseorang dipandang penting, dirasakan berharga dan diyakini sebagai
sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidup.
b. Kecenderungan Bunuh Diri.
Definisi operasional dari kecenderungan bunuh diri adalah perilaku
individu yang mendorong untuk melakukan bunuh diri atau mengakhiri

hidup sendiri.

. Sistematika Pembahasan
Adapun sistematika pembahasan dalam skripsi ini dibagi dalam lima

bab dengan susunan sebagai berikut:

BAB I : Bab ini menyajikan Pendahuluan di mana di dalamnya terdapat,
Latar Belakang Masalah, Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian,
Manfaat Penelitian, Definisi Operasional, dan Sistematika
Pembahasan.

BAB 11 : Bab ini menyajikan Kajian Pustaka yang di dalamnya terdapat;

Pengertian Kebermaknaan Hidup, Pengertian Kecenderungan

® Saifuddin Azwar, Metode Penelitian (Yogyakarta: Pustaka Pelajar), hal. 72.



BAB Il

BAB 1V

BAB V

Bunuh Diri, Korelasi Kebermaknaan Hidup dengan
Kecenderungan Bunuh Diri, Kajian Teori, Pengajuan Hipotesis,

dan Penelitian Terdahulu yang Relevan.

: Bab ini menyajikan tentang Metode Penelitian yang meliputi;

Pendekatan dan Jenis Penelitian, Subyek Penelitian, Instrumen
Pengumpulan Data, Uji Validitas, Uji Reliabilitas, dan Analisis

Data.

: Bab ini berisi tentang Hasil Penelitian dan Pembahasan, yang

terdiri dari penjabaran Hasil Penelitian dan Pembahasan Hasil

Penelitian.

: Bab ini menyajikan Penutup yang meliputi; Kesimpulan dan

Saran-Saran dari penulis yang harus disertakan.



BAB 11

KAJIAN PUSTAKA

A. Pengertian Kebermaknaan Hidup

Menurut Victor Frankl, sebagaimana dikutip Bastaman, bahwa hasrat
yang paling mendasar dari setiap manusia adalah hasrat untuk hidup
bermakna. Individu yang senantiasa merasakan hidup bermakna selalu
bergairah dan optimis karena kehidupan yang dijalaninya dirasa berarti dan
berguna. Sebaliknya bila individu yang merasa bahwa hidup yang dijalaninya
tanpa tujuan hidup yang dikarenakan akan menjadikan dirinya tak terarah dan
menjadi hampa, apatis, gersang, hal ini disebabkan bahwa dalam
kehidupannya hasrat untuk hidup bermakna belum terpenuhi.’

Sementara Frankl sendiri berpendapat, bahwa dorongan utama bagi
seorang individu dalam kehidupan ini adalah mencari suatu makna.
Implikasinya apabila keinginan dasar tersebut tidak dipenuhi maka manusia
akan mengalami ketidakseimbangan eksistensial. Frankl juga menjelaskan
bahwa kebermaknaan hidup sebagai keadaan yang menunjukkan sejauh mana
seseorang telah mengalami dan menghayati kepentingan keberadaan
hidupnya menurut sudut pandang dirinya sendiri.'°

Menurut Ancok kebermaknaan hidup adalah sebuah kekuatan hidup
manusia untuk memiliki sebuah komitmen kehidupan. Makna

hidup ini bermula dari adanya sebuah visi kehidupan, harapan dalam hidup,

° Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup Bermakna (Jakarta: Paramadina, 1996), hal. 26.
'° http//mitrariset.blogspot.com, diakses 25 Mei 2009.
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dan adanya alasan mengapa seseorang harus tetap hidup. Makna hidup adalah
hal-hal yang oleh seseorang dipandang penting, dirasakan berharga dan
diyakini sebagai sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidup.""

Lebih lanjut Elizabet Lukas menyebutkan bahwa bagi mereka yang
tidak berhasil dalam pencarian makna hidup, kehidupan ini pada umumnya
dirasakan sangat membingungkan dan mereka pun mempersepsikan secara
negatif. Kehampaan hidup yang mereka alami sebenarnya memotivasi mereka
untuk mencari tujuan-tujuan hidup untuk dipenuhi, Kewajiban-kewajiban-
sosial yang dapat mereka jalani dengan penuh gairah.'"

Sejumlah penelitian di beberapa Negara maju menunjukkan bahwa
hasrat untuk hidup bermakna benar-benar ada dan dihayati oleh setiap
manusia. Makna hidup bila berhasil ditemukan dan dipenuhi akan
menyebabkan kehidupan ini dirasakan demikian berarti dan berharga. Salah
satu penghayatan hidup tak bermakna menjadi bermakna dalam diri individu
menurut Bastaman dalam konsep Frankl."?

Keinginan akan artimakna hidup ini merupakan kekuatan
motivasional yang mendasar pada diri manusia dan hasrat inilah yang
mendasari berbagai kegiatan manusia misalnya saja bekerja dan berkarya agar
hidupnya dirasakan berarti dan berharga. Hasrat untuk hidup bermakna ini
sama sekali bukan sesuatu yang khayali dan artifisial melainkan suatu

kenyataan yang benar-benar ada dan dirasakan penting dalam kehidupan

2009

""" http://mitrariset. blogspot.com/2008/12/kebermaknaan-hidup-remaja.html, diakses 25 Mei

'2 Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup...... hal. 23.
¥ Koeswara, Jurnal Insan, 2, Vol. 5 (Agustus, 2003), hal. 95.



12

manusia. Sejumlah penelitian di beberapa Negara maju menunjukkan bahwa
hasrat untuk hidup bermakna benar-benar ada dan dihayati oleh semua
orang."

Menapaki jalan hidup kadang seperti menggoreskan kuas pada sebuah
bahan lukisan. Mulus tidaknya goresan sangat bergantung pada jiwa sang
pelukis. Jangan biarkan jiwa kering dan gersang. Karena lukisan hanya akan
berbentuk benang kusut. Bayangkan saat diri tertimpa musibah. Ada reaksi
yang bergulir dalam tubuh. Tiba-tiba, batin diselimuti khawatir akibat rasa
takut, tidak aman, cemas dan ledakan perasaan yang berlebihan. Tubuh
menjadi tidak seimbang. Muncullah berbagai reaksi biokimia tubuh: kadar
adrenalin dalam darah meningkat, penggunaan energi tubuh mencapai titik
tertinggi; gula, kolesterol, dan asam-asam lemak ikut tersalur dalam aliran
darah. Tekanan darah pun meningkat. Denyutnya mengalami percepatan. Saat
glukosa tersalurkan ke otak, kadar kolesterol naik. Setelah itu, otak pun
meningkatkan produksi hormon kortisol dalam tubuh. Dan, kekebalan tubuh
pun melemah."”

Fenomena semacam ini tentunya banyak dialami oleh orang-orang
yang menderita penyakit dalam. Sebagian dari mereka ada yang menganggap
bahwa hidup mereka seolah menjadi beban bagi yang lainnya, sementara
sebagian lainnya justru menjadi penyakit yang mereka derita sebagai cambuk
untuk memotivasi semangat hidupnya. Bahkan ada pula yang menjadikan

rasa sakit itu sebagai penghibur untuk membangun mentalitas dirinya. Dari

14 Koeswara, Jurnal Insan...... hal. 99.
15 http://rizki.comoj.com/view.php?page detil=1, diakses 7 Agustus 2009
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fenomena tersebut, sangat jelas terlihat bahwa dorongan untuk mengihiasi
kehidupan secara lebih bermakna merupakan hal yang paling efektif dalam
upaya meringankan penderitaan yang mereka alami selama menderita
penyakit.

Namun di lain sisi, bagi orang-orang yang memiliki ketahanan mental
yang lemah, mereka seringkali frustasi dan mudah menyerah pada kondisi
yang seharusnya diperjuangkan. Bahkan tak jarang di antara mereka, karena
merasa sudah tidak kuat lagi menanggung derita hidupnya yang banyak
menyusahkan keluarga dan orang lain, mereka malah mengambil keputusan
yang pintas lewat jalur bunuh diri. Berkaitan dengan ini, Maslow
mengemukakan bahwa setiap manusia memiliki motivasi untuk memuaskan
setiap kebutuhannya dan kebutuhan tersebut memiliki 5 (lima) tingkatan di
antaranya: kebutuhan fisiologis, kebutuhan rasa aman, kebutuhan kasih
sayang, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan akan aktualisasi diri.'®

Sejalan dalam hal ini, Frankl mengemukakan bahwa seseorang hanya
bisa mengaktualisasikan diri sejauh dia melakukan pemenuhan makna karena
pada hakekatnya keberadaan manusia merupakan sensasi diri yang dapat
direalisasikan melalui nilai kreatif, nilai sikap, nilai penghayatan.'” Menurut
Frankl bahwa hasrat yang paling mendasar dari manusia adalah hasrat untuk

hidup bermakna. Individu yang senantiasa merasakan hidup bermakna selalu

'* Djamaludin Ancok dan Fuad Nashori Suroso, Psikologi Islami: Solusi Islam Atasi
Problem-Problem Psikologi (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2004), hal. 49.
' Koeswara, Logoterapi: Viktor Frankl, (Yogyakarta: Kanisius, 1992), hal. 53.
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bergaiarah dan optimis karena kehidupan yang dijalaninya dirasa sangat
berarti dan berguna.18

Dittman-Kohli dan Westerhof, berpendapat bahwa di dalam term
kebermaknaan terdapat dua arti dasar. Pertama, kebermaknaan lebih
menunjuk pada interpretasi terhadap penagalaman atau hidup pada umumnya.
Kedua, kebermaknaan lebih menunjuk pada tujuan-tujuan dan motivasi-
motivasi yang membuat individu lebih memiliki respek terhadap
pengalamannya atau hidupnya.'®

Crumbaugh dan Maholick, menyatakan makna hidup dapat diartikan
sebagai kemampuan individu dalam menemukan pola tujuan-tujuan dan nilai-
nilai yang terintegrasi motivasi dalam hidup.”® Covey menegaskan bahwa
hidup ini akan menjadi penuh makna dan keagungan ketika individu dapat
mengilhami sekaligus menjadi jalan bagi orang lain untuk menemukan
panggilan jiwa mereka.”'

Dalam menghadapi suatu situasi, terutama situasi yang kurang
menguntungkan bagi diri seseorang, konsep diri yang akan mendominasi
melanisme yang dikembangkannya dalam mengatasi situasi yang kurang
menyenangkan tersebut. Konsep diri seseorang akan mempengaruhi sikap
serta perilakunya dalam menghadapi suatu masalah. Positif atau negatifnya
konsep diri yang dimiliki, akan berdampak pada hasil yang diperoleh, dan itu

juga berarti berimbas pada tercapai tidaknya makna hidup.

8 Hanna Djumhana Bastaman, Merath thup ...... hal. 26.
ip, diakses 25 Mei 2009.

20 Koeswara, Logolerap: ...... hal. 79.
2! http://www.wangmuba.com/tag/makna hidup, diakses 25 Mei 2009.
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Anda tidak akan menemukan makna kehidupan yang tersembunyi di
bawah batu yang ditulis orang lain. Arda hanya akan menemukannya dengan
memberikan makna kepada kehidupan dari dalam diri Anda sendiri, kata
psikoterapis Dr. Robert Firestone. Contohnya, jika dapat memaknai hidup
maka tidak ada gangguan dalam diri. Bayangkan kita terhanyut dalam sebuah
irama ketika mendengarkan musik.?

Kebermaknaan hidup secara luas mempunyai arti sebagai kemampuan
individu dalam menyesuaikan diri secara efisien terhadap berbagai masalah
hidup, yaitu dengan cara menemukan pola tujuan-tujuan dan nilai-nilai yang
terintegrasi dalam hidup, baik itu nilai kreatif, nilai eksperiensial maupun
nilai bersikap yang dirasakan berharga dan diyakini sebagai sesuatu yang
benar serta dapat dijadikan tujuan hidup.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa
Kebermaknaan Hidup adalah penghayatan individu terhadap hal-hal yang
oleh seseorang dipandang penting, dirasakan berharga, diyakini sebagai
sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidupnya.

1. Ciri-ciri Hidup Bermakna
Frankl, mengemukakan bahwa individu dapat merasakan
hidupnya bermakna apabila individu tersebut menunjukkan ciri-ciri
berikut:
a. Dapat merealisasikan nilai-nilai kreatif. Merealisasikan nilai-nilai

kreatif dapat diwujudkan dengan pelaksanaan aktifitas kerja. Tidak

2 hitp://www.wangmuba.com/tag/makna hidup, diakses 25 Mei 2009.
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menjadi masalah mengenai apa bentuk aktifitas kerja bukan lingkup
atau luasnya, melainkan bagaimana individu bekerja sehingga
individu dapat mengisi penuh lingkaran aktifitasnya.

b. Mampu melakukan penghayatan nilai-nilai eksperiensial. Nilai-nilai
eksperiensial adalah nilai-nilai yang direalisasikan dengan mengambil
sikap yang berlawanan dengan realisasi nilai-nilai kreatif. Pada nilai-
nilai kreatif individu diharapkan dapat memberikan sesuatu kepada
hidup, sedangkan nilai-nilai eksperiensial, individu diharapkan sikap
menerima dan menyerahkan diri kepada dunia atau kehidupan. Hal ini
berkaitan dengan nilai-nilai yang berasal dari agama, cinta dan filsafat.

c. Mampu merealisasikan nilai-nilai bersikap. Esensi dari nilai-nilai
bersikap terletak pada cara dimana seseorang secara ikhlas dan
tawakal menyerahkan dirinya kepada sesuatu keadaan yang tidak bisa
dihindari.??

Shultz menyimpulkan bahwa individu yang mampu menemukan
makna dalam hidupnya memiliki ciri-ciri sebagai berikut: bebas memilih
langkah dan tindakannya sendiri; secara pribadi bertanggung jawab
terhadap tingkah laku hidupnya dan sikap menghadapi nasib; tidak
ditentukan oleh kekuatan-kekuatan diluar dirinya; telah menemukan arti
dalam kehidupan yang sesuai dengan dirinya; secara sadar mengontrol
hidupnya; mampu mengungkapkan nilai-nilai daya cipta, nilai-nilai

pengalaman atau nilai-nilai sikap; telah mengatasi perhatian terhadap

2 Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup...... hal. 54-55.
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dirinya; berorientasi pada masa depan, mengarahkan dirinya pada tujuan-
tujuan dan tugas-tugas yang akan datang; memiliki alasan untuk
meneruskan kehidupan; memiliki komitmen terhadap pekerjaan; mampu

memberi dan menerima cinta.

2. Karakteristik individu yang memiliki Kebermaknaan Hidup

Menurut Bastaman berdasarkan konsep Frankl bahwa karakteristik
penghayatan hidup secara bermakna individu sebagai berikut:

a. Memiliki gairah hidup yang tinggi terhadap dirinya,

b. Memilki tujuan hidup dalam mengarahkan hidupnya atau tujuan-
tujuan yang jelas dalam hidup,

¢. Mampu menyesuaikan diri terhadap lingkungan,

d. Menghargai kehidupannya,

e. Memilki tanggung jawab,

f. Adanya kontrol diri.”*

Scultz berdasarkan konsep Frankl memberikan gambaran
mengenai karakteristik individu yang menjalani hidupnya dengan penuh
makna sebagai berikut:

a. Mampu merealisasikan nilai kreatif,

b. nilai penghayatan dan nilai sikap,

c. Bertanggung jawab secara pribadi dalam mengarahkan hidupnya,
d. Memilliki kemampuan menerima cinta,

e. Mampu melakukan self transedence,

?* Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup...... hal. 30.
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f. Berorientasi kedepan dan sifat optimis,
g. Memiliki alasan untuk terus menjalani hidup,
h. Menggunakan waktu sebijaksana mungkin agar hidupnya pada tujuan

dan tugas-tugasnya yang akan datang. 2

3. Aspek Kebermaknaan Hidup
Menurut Crumbaugh, kebermaknaan hidup individu dapat
diidentifikasi melalui lima aspek dasar, yaitu:
a. Makna Hidup
Makna hidup yang dimaksud adalah segala sesuatu yang dianggap
penting dan berharga bagi kehidupan individu, memberi nilai yang
spesifik, serta dapat dijadikan sebagai tujuan hidup bagi individu
tersebut.
b. Kebebasan
Kebebasan adalah bagaimana individu merasa mampu untuk
mengendalikan kebebasan hidupnya secara bertanggung jawab.
c. Sikap Terhadap Kematian
Sikap terhadap kematian yang dimaksud adalah persepsi tentang
kesiapan individu terhadap kematian yang pasti akan dihadapi oleh
setiap manusia.
d. Pikiran Tentang Bunuh Diri
Pikiran tentang bunuh diri adalah persepsi seseorang tentang perilaku

bunuh diri.

2 M. Noor Rachman dan Zainurrofikah, Psikodinamik...... hal. 61.
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e. Kepantasan untuk Hidup
Kepantasan hidup adalah evaluasi individu terhadap hidupnya sendiri,
sejauh mana ia merasa bahwa apa yang telah ia lalui dalam hidupnya
merupakan sesuatu yang wajar, sekaligus menjadi tolok ukur baginya

tentang mengapa hidup itu layak untuk diperjuangkan.®®

4. Komponen-Komponen yang Mempengaruhi Kebermaknaan Hidup
Menurut Frankl terdapat tiga (3) komponen kebermaknaan hidup,

dimana satu dan lainnya mempunyai hubungan yang erat dan saling

mempengaruhi. Ketiga komponen itu adalah:

a. Kebebasan berkehendak (freedom of will).
Kebebasan berkehendak adalah kebebasan yang dimiliki oleh
seseorang untuk menentukan sikap dalam hidupnya, menentukan apa
yang dianggap penting dan baik bagi dirinya. Kebebasan dalam hal ini
bukanlah kebebasan yang mutlak dan tanpa batas, namun kebebasan
yang diimbangi sikap tanggung jawab agar tidak berkembang menjadi
kesewenangan.

b. Kehendak hidup bermakna (will to meaning).
Kehendak hidup bermakna adalah hasrat yang memotivasi setiap
orang untuk bekerja, berkarya dan melakukan kegiatan-kegiatan
penting lainnya dengan tujuan agar hidupnya berharga dan dihayati

secara bermakna.

%% hitp://mitrariset.blogspot.com/2008/12/kebermaknaan-hidup-remaja.html, diakses 25 Mei
2009.
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¢. Makna hidup (meaning of life).
Makna hidup adalah sesuatu yang dianggap penting, benar dan
didambakan serta memberi nilai khusus bagi seseorang. Bila berhasil
ditemukan dan dipenuhi akan menyebabkan kehidupan ini dirasakan

demikian berarti dan berharga.
Menurutnya tingkat pemenuhan kebutuhan tersebut mempengaruhi
kebermaknaan hidup. Apabila kebutuhan yang lebih rendah terpenuhi

maka tingkat kepuasan dan kebermaknaan hidup juga rendah. 27

5. Sifat Kebermaknaan Hidup

a. Makna hidup bersifat unik dan personal adalah apa yang dianggap
penting bagi seseorang belum tentu berarti bagi orang lain.Hal ini
dikarenakan bahwa setiap manusia memilki pilihan sendiri dalam
menentukan atau menetapkan makna hidupnya.

b. Makna hidup bersifat Spesifik dan konkrit artinya dapat ditemukan
idealis atau hasil-hasil renungan filosofis yang kreatif.

c. Makna Hidup memberikan pedoman arah terhadap kegiatan-kegiatan
yang dilakukan sehingga makna hidup seakan-akan menantang dan
mengundang seseorang untuk memenuhinya.

d. Makna hidup berdifat mutlak atau absolut, semesta (universal) dan

paripuma.28

7 hitp://mitrariset.blogspot.com/2008/12/kebermaknaan-hidup-remaja.html, diakses 25 Mei
2009.

28 Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup...... hal. 14-16.
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6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kebermaknaan Hidup
Menurut Frankl bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
kebermaknaan hidup pada individu adalah sebagai berikut:

a. Agama dan filsafat yang sekuler, individu bisa menemukan makna
dengan melalui nilai-nilai yang berasal dari agama maupun dari
filsafat hidup yang sekuler.

b. Pekerjaan. Suatu bentuk pekerjaan yang bisa mengantarkan individu
tersebut kepada makna dan pekerjaan itu usaha memberikan sesuatu
kepada hidup baik untuk kehidupan individu tersebut maupun untuk
sesama.

c. Keindahan. Menemukan makna nilai dari nilai eksperiensial dapat
ditemui melalui keindahan, misalnya dengan mengajak seseorang
pecinta musik untuk membayangkan untuk duduk diruang konser,
sementara musik indah kesukaannya mengalun ketelinga nya. Dengan
aktifitas tersebut individu mengalami getaran emosi yang bisa dialami
oleh setiap orang. Ketika menghadapi keindahan yang paling murni.

d. Cinta dengan sesama.

e. Pengalaman tentang penderitaan. Penderitaan bagi manusia memiliki
makna yang fital dalam taraf biologis kesulitan atau penderitaan
memiliki makna keterjagaan. Dengan menderita psikis manusia tetap
hidup. Scheler menyatakan bahwa penderitaan dapat menjadi
pengoreksi kesalahan dan dapat membawa individu pada pembaruan

moral, kendati kesalahan tersebut tetap dapat dihapuskan.?’

¥ Robiyatul Adawiyah, 2003, “Studi Rasa Kesepian dan Kebermaknaan Hidup”, Skripsi
Sarjana, Tidak Diterbitkan (Surabaya: Fakultas Universitas 17 Agustus 1945, 2003), hal. 24.
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B. Pengertian Kecenderungan Bunuh Diri

Bunuh diri ialah perbuatan untuk menamatkan hayat atau perbuatan
memusnahkan diri karena enggan berhadapan dengan sesuatu perkara yang
dianggap tidak dapat ditangani.*

Kejadian membunuh diri ini lazimnya berlaku kepada mereka yang
menghadapi tekanan sama ada dari segi mental atau fizikal. Mereka ini akan
bertindak di luar pemikiran akal yang waras. Mereka ini juga selalunya
daripada individu yang bermasalah seperti masalah dalam keluarga, putus
cinta, dan sebagainya.

Pengertian bunuh diri menurut Marxis, adalah usaha yang dilakukan
untuk kematian diri sendiri. Bunuh diri seringkali dianggap sebagai jalan
keluar dari masalah yang menyebabkan penderitaan yang mendalam. Bunuh
diri merupakan suatu proses dalam diri individu uang menganggap hidup ini
bagaikan tak berarti, penghargaan yang buruk terjadi pada dirinya dan untuk
selanjutnya merencanakan untuk bunuh diri.>' Menurut Karim, bunuh diri
merupakan tindak kekerasan berupa perilaku agresif terhadap diri sendiri.*?

Pada saat bunuh diri terjadi individu berada dalam keadaan krisis atau
situasi gawat. Fase krisis bunuh diri terjadi sebelum orang itu melakukan
bunuh diri. Pada fase ini individu mengalami ketegangan yang rasanya tidak

dapat dihindarkan. Perasaan tertekan karena suatu permasalahn yang seolah

*°  http://ms.wikipedia.org/wiki/Bunuh_diri#Alasan-alasan_untuk_membunuh_diri, diakses
25 Mei 2009.

3! Novy Wulandari, "Studi tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ide Bunuh Diri pada
Pelaku Percobaan Bunuh Diri”, Skripsi Sarjana, Tidak Diterbitkan (Surabaya: Fakultas Psikologi
Universitas 17 Agustus 1945, 2005), hal. 15.

32 hitp//www.compas.com, diakses 25 Mei 2009.
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yang tidak dapat diselesaikan semakin diperkuat dengan perasan sedih,
bersalah atau putus asa sehingga mengakibatkan kematian.*

Bunuh diri adalah tindakan merusak diri yang disengaja oleh
seseorang yang menyadari apa yang dilakukannya dan akibat-akibat yang
ditimbulkannya. Secara hukum, tidak ada dugaan bunuh diri kecuali ada bukti
bahwa korban bermaksud mengakhiri hidupnya (misalnya meninggalkan
surat pernyataan bunuh diri). Orang itu juga harus siap secara mental dalam
melaksanakan usaha bunuh dirinya itu.>*

1. Ciri-Ciri Perilaku sebagai Indikasi Tindakan Bunuh Diri
Bunuh diri dapat dicegah, bila kita sebelumnya mengetahui cirri-
ciri perilaku yang merupakan indikasi dari tindakan bunuh diri. Indikasi
atau tanda-tanda peringatan dimana seseorang merenungkan usaha atau
mencoba bunuh diri. Wamer mengurai ciri-ciri tindakan bunuh diri
antara lain:

a. Bicara tentang bunuh diri atau membunuh diri sendiri, secara sadar
atau tidak jika seorang individu seringkali mengatakan tentang bunuh
diri atau membunuh diri sendiri mengindikasikan niatan atau rencana
untuk membunuh dirinya sendiri apalagi jika hal tersebut disampaikan
secara terbuka.

b. Selalu bicara atau berpikir tentang kematian. Pola pikir cenderung
mengarah pada kematian dan memposisikan kematian dalam peringkat

pertama sebagai tujuan, dengan berbagai penyebab ataupun alasan.

> http//www.depkes.go.id, diakses 25 Mei 2009.

* Greg Wilkinson, Depresi (Jakarta: Arcan, 1991), hal. 37.
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¢. Membuat pernyataan tentang keputusasaan, ketiadaan pertolongan
atau ketidaklayakan. Penolakan atau tiada perhatian dari lingkungan
sekitar akan eksistensi individu adalah sebagai kecil alasan yang
cukup riil dari keputusasaan diri dan tiada perhatian yang diungkapkan
dalam bentuk pernyataan.

d. Mengatakan hal-hal seperti: “Akan lebih baik jika saya tidak ada
disini atau saya ingin pergi”. Reaksi dari lingkungan tersebut akhirnya
seorang individu memutuskan untuk mencari lingkungan lain atau bisa
menerima dirinya sehingga pada akhirnya ia memutuskan untuk
meninggalkan dan pergi dari lingkungan yang menolak keberadaan
dirinya.

e. Depresi atau kesedihan mendalam, kehilangan perhatian, masalah
dalam pola makan dan tidur yang semakin memburuk.

f. Secara mendadak dan tanpa diduga berganti dari keadaan amat sedih
menjadi amat tenang atau malahan tampil gembira. Kondisi emosil
yang cenderung lebih tenang sebagai akibat telah menemukan tempat
ataul lingkungan yang dapat memenuhi harapan akan ketengan atau
kematian sebagai subtitusi terhadap penolakan diri dari lingkungan
sebelumnya.

g Punya sebuah “Harapan Kematian”, tergoda pada takdir dengan
mengambil  resiko  yang dapat  menyebabkan  kematian
sepertimengemudi dengan cepat, melanggar lampu merah atau

melakukan tindakan berbahaya yang dapat mengakibatkan kematian,
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h. Kehilangan perhatian pada sesuatu yang seharusnya dipedulikannya.
Fokus diri tidak lagi berorientasi kepada lingkungan yang saat ini
menjadi tanggung jawab diri melainkan kepada suatu rencana dalam
mencapai kebutuhan sebagai subtitusi penolakan diri.

i. Mengunjungi atau memanggil orang untuk mengucapkan selamat
tinggal. Reaksi atas penolakan diri individu dari lingkungan yang
tidak mengingingkan keberadaannya sampai pada fase perpisahan.
Individu perlu membuktikan sekaligus menyampaikan salam

perpisahan untuk yang terakhir kali.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Bunuh Diri

Kesehatan dan jiwa mahal harganya. Penderita gangguan jiwa,
mulai dari yang paling ringan berupa cemas, depresi, sampai ynag
terberat berupa Skizofrenia, makin banyak dijumpai di tengah-tengah
hidup bermasyarakat. Makin banyak kasus bunuh diri yang dapat kita
lihat baik hanya karena alasan yang tidak berarti sampai alasan serius
yang sudah tidak dapat lagi diatasi oleh penderita.

Lebih lanjut dikatakan bahwa bunuh diri sebebabkan oleh ketidak
berdayaan, keputusasaan dan rasa apatis. Individu yang tidak berhasil
memecahkan masalah akan meninggalkan masalah kerana tidak mampu,
seolah-olah Coping yang biasanya bermanfaat sudah tidak berguna lagi.
Harga diri rendah apatis dan tidak mampu mengembangkan coping.

Yang baru serta yakin tidak ada yang membantu, ragu-ragu dan merasa
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gagal serta kecewa jika apa yang dicita-citakan tidak tercapai atau karena
cita-citanya tidak realitis dan terlalu tinggi.>

Menurut Depkes bahwa rasa sedih yang ditimbulkan karena
berkurang penghargaan pada diri sendiri atau karena kehilangan sesuatu

yang berharga pada diri sendiri, atau karena kehilang an sesuatu yang

berharga itu.*

Berkaitan dengan hal tersebut, menurut Greg, teori depresi

yang menggambarkan faktor-faktor bunuh diri adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1

Faktor-Faktor Bunuh Diri

Faktor-Faktor dalam Bunuh Diri

dengan sarana kekerasan)

Faktor Sosial Penyakit Gejala Peringatan
Jenis kelamin pria; Penyakit depresi; Pikiran bunuh diri;
Usia lebih dari 45; Pecandu minuman keras Suasana hati yang
tahun dan obat sangat depresi;

Kelas sosial tinggi Skizoftenia; Insomnia terus
dan rendah; menerus
Berpisah, bercerai, Penyakit fisik yang serius | Kehilangan minat yang
janda/duda; atau penyakit menahun; nampak jelas
Usaha bunuh diri yang
Imigran; baru terjadi; (terumata Ketidakberdayaaan;

Antisosial (gangguan

Perasaan tidak

Isolasi sosial; kepribadian) bgrharga dan tidak
seimbang;
. . Penyakit otak organik
T'd.ak bekerja dan (dementia dini, epilepsi), | Rasa bersalah:
kelimpahan .
luka di kepala
Pensiun; Sejarah kel.uarga adanya Mudah ter§inggung
pecandu miras; atau letargi
Hidup dalam daerah Penarikan diri dari
berisik misalnya di masayarakat:
tengah kota; 4 ?

3 http//www Jawaban.com, diakses 25 Mei 2009,
http//www.depkes.go.id, diakses 25 Mei 2009.
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Faktor-Faktor dalam Bunuh Diri

Faktor Sosial Penyakit Gejala Peringatan

Kehilangan keluarga
yang baru terjadi;

Amarah dan rasa

Bulan-bulan musim
semi

Bermusuhan, gangguan
kesehatan atau
kesulitan social;
menolak diri sendiri;
gangguan memori®’

Jenis-Jenis Bunuh Diri.

Bunuh diri sebagai suatu tindakan melukai dan menghancurkan

diri sendiri oleh Hidayat, dibagi menjadi empat kelompok yaitu:

a. Kelompok yang berhasil yang mclakukan bunuh diri. Kelompok

melakukan bunuh diri dengan maksud yang disadari. Meskipun
individu telah berhasil melakukan tindakan bunuh diri, terkadang sulit
untuk menentukan apakah bunuh diri dilakukan dengan sengaja atau
karena kecelakaan.

. Kelompok yang mengancam melakukan bunuh diri. Kelompok
dengan tingkat kecenderungan yang tinggi untuk melakukan bunuh
diri membicarakan dan merencanakan bunuh diri secara samar.

. Kelompok yang melakukan tingkah laku bunuh diri. Tingkah laku
bunuh diri yang dilakukan oleh kelompok ini tidak berakibat fatal,
individu hanya berada dalam keadaan krisis sehingga mempengaruhi
tingkah laku bunuh diri. Individu yang banyak melakukan bunuh diri

adalah wanita.

*" Greg Wilkinson, Depresi...... hal. 40.
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d. Kelompok yang melakukan bunuh diri secara kronis. Individu pada
kelompok ini secara nyata melakukan tindakan bunuh diri untuk
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Tingkat kecenderungan yang
tinggi dalam melakukan bunuh diri secara kronis dilakukan oleh
individu yang mengalami problem pemerintahan, kegelisahan sosial,
dan kebudayaan yang bersifat dingin serta peranan sosial yang

dipenuhi oleh profesi dan pekerjaan.*®

4. Sebab-Sebab Bunuh Diri

Kegagalan, penyakit mental, dan keterasingan atau isolasi dalam
masyarakat merupakan penyebab utama bunuh diri. Pelayanan sosial dan
medik yang baik merupakan cara terbaik dalam mengenali orang yang
berisiko tinggi dan membantu mereka sebelum terlambat.

Bunuh diri tidak adanya satu faktor tunggal yang dapat diterima
sebagai sebab sejagat untuk membunuh diri. Bagaimanapun kemurungan
merupakan fenomena yang paling biasa di kalangan mereka yang
membunuh diri. Faktor-faktor yang berkait adalah seperti yang berikut:

a. Sakit (umpamanya sakit yang amat sangat atau penderitaan yang tidak
dapat dirawat).

b. Tekanan (umpamanya kesedihan selepas kematian orang kesayangan).

¢. Jenayah (umpamanya mengelakkan hukuman, atau juga kebosanan

pemenjaraan).

3 Tedy Hidayat, http//www.kr.com, diakses 25 Mei 2009.
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. Penyakit jiwa dan ketakdayaan (umpamanya kemurungan, gangguan

dwikutub, trauma, dan skizofrenia).

. Kecederaan yang membawa bencana (umpamanya kelumpuhan,

kecacatan, dan kekudungan).

. Penyalahgunaan drug.

. Persekitaran yang tidak menyenangkan (umpamanya penganiayaan

seks, kemiskinan).

. Ketiadaan tempat berteduh, diskriminasi, ketakutan akan pembunuhan

dan/atau penyiksaan.

. Kerugian keuangan (umpamanya ketagihan perjudian, pengangguran,

kehilangan harta).

. Kejatuhan pasaran saham, dan hutang.

. Persoalan-persoalan seks yang tidak dapat diatasi (umpamanya

penyimpangan seks, cinta).

. Yang tidak berbalas, dan keruntuhan perkawinan.

.Untuk mengelakkan rasa malu atau aib (umpamanya dalam ajaran
Bushido, jika seseorang samurai gagal mempertahankan marahnya,
dia boleh mengambil jalan keluar dengan melakukan semampuku)y

. Sikap suka ambil tahu (umpamanya keperluan untuk mengetahui

keadaan selepas seseorang mati).

. Kebosanan (umpamanya ketakpuasan terhadap kehidupan boleh

mengakibatkan kes membunuh diri yang lebih terancang).
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Terorisme boleh juga merupakan motif untuk membunuh diri,
khususnya pembunuhan yang berkait dengan yang berikut: agama
(umpamanya pengeboman bunuh diri, dan kultus Pintu Syurga)
nasionalisme berketerlaluan (umpamanya serangan Kamikaze,

Selbstopfer, dan Kaitan senjata bunuh diri).39

S. Pencegahan Bunuh Diri

Bunuh diri merupakan penyebab kematian ang mudah dicegah

dan usaha bunuh diri merupakan salah satu diantara faktor resiko akan

bunuh diri yang paling mudah diidentifikasi. Separuh dari mereka yang

melakukan bunuh diri memberi petunjuk atas niat mereka. Faktor lain

yang dapat membantu mengurangi angka tersebut adalah:

a.

b.

Pengurangan daya racun obat-obat dan zat racun.
Perbaikan perawatan medik bagi mereka yang melakukan usaha

bunuh diri.

. Perbaikan pengenalan medik dan pribadi serta perawatan penyakit

mental.

- Peningkatan akses terhadap pelayanan medik dan sosial.

Tindak lanjut secara teratur dan dukungan sosial bagi mereka yang
beresiko tinggi.
Berhati-hati dalam mencatat perubahan suasana hati dan obat lain bagi

mereka yang beresiko tinggi serta keluarga dekatnya.

25 Mei 2009.

://ms.wikipedia.org/wiki/Bunuh diri#Alasan-alasan_untuk membunuh diri, diakses
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g. Pemberian informasi dan nasihat bagi mereka yang beresiko tinggi
dan keluarga serta teman mereka, misalnya tentang penggunaan
medik, sosial, dan sukarelawan, kerentanan menyusul kebiasaan
minum alkohol, dan jasa penyuluhan telepon.

h. Peningkatan lingkungan sosial dan materi bagi mereka yang beresiko
tinggi.

i. Dampak faktor resiko harus dikurangi.

j. Kelompok membantu sendiri.*

C. Korelasi Kebermaknaan Hidup dengan Kecenderunagn Bunuh Diri

Menurut Frankl bahwa hasrat yang paling mendasar dari setiap
manusia adalah hasrat untuk hidup bermakna. Individu yang senantiasa
merasakan hidup bermakna selalu bergairah dan optimis karena kehidupan
yang dijalaninya dirasa berarti dan berguna. Sebaliknya bila individu yang
merasa bahwa hidup yang dijalaninya tanpa tujuan hidup yang dikarenakan
akan menjadikan dirinya tak terarah dar menjadi hampa, apatis, gersang, hal
ini disebabkan bahwa dalam kehidupannya hasrat untuk hidup bermakna
belum terpenuhi.

Kebermaknaan hidup secara luas mempunyai arti sebagai kemampuan
individu dalam menyesuaikan diri secara efisien terhadap berbagai masalah
hidup, yaitu dengan cara menemukan pola tujuan-tujuan dan nilai-nilai yang
terintegrasi dalam hidup, baik nilai kreatif eksperesial maupun nilai bersikap

yang diyakini sebagai sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidup.

% Greg Wilkinson, Depresi...... hal. 46-47.
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Pengertian bunuh diri menurut Marxis, adalah usaha yang dilakukan
untuk kematian diri serdiri. Bunuh diri seringkali dianggap sebagai jalan
keluar dari masalah yang menyebabkan penderitaan yang mendalam. Bunuh
diri merupakan suatu proses dalam diri individu uang menganggap hidup ini
bagaikan tak berarti, penghargaan yang buruk terjadi pada dirinya dan untuk
selanjutnya merencanakan untuk bunuh diri.

Bunuh diri sebagai bagian femomena kehidupan sudah ada sejak
peradaban manusia, dalam hal ini manusia melihatnya sebagai kegagalan dari
proses adziptasi dengan lingkungan yang baru. Meskipun bunuh diri dapat
dilakukan oleh siapa saja,dimana saja, kapan saja dan dengan alasan apa saja
serta dipengaruhi faktor apa saja, tetapi individu yang cenderung melakukan
tindak bunuh diri adalah individu yang menunjukan perilaku impulsif, mudah
putus asa dan lelah menghadapi hidup yang dirasa berat dan tidak berarti atau
hidupnya tidak bermakna. Seperti yang telah dijelaskan oleh Davidson dan
Neale dalam Wulandari, keberhasilan melakukan tindak bunuh diri banyak
didasari oleh keputusasaan menghadapi masalah hidup yang dirasa berat dan
tidak berarti atau makna hidup.*'

Hal ini dikarenakan individu tersebut tidak dapat memaknai hidupnya,
dan semakin modern suatu masyarakat maka semakin sulit setiap anggota
masyarakat untuk memaknai hidupnya. ** Berdasarkan pada uraian di atas,
maka dapat dikatakan bahwa individu yang dapat memiliki kebermaknaan

hidup adalah individu yang mampu menghayati segala sesuatu yang ada

*! Novy Wulandari, Studi tentang...... hal. 22.
*2 Haedar N., "Fenomena Manusia Modemn di Tengah Kegagalan Makna Hidup",
http//www kr.com., diakses 25 Mei 2009.



33

dalam hidupnya baik peristiwa yang baik maupun yang buruk, sehingga
apapun masalah yang dihadapai individu tersebut tidak memilih bunuh diri
sebagai solusi permasalahannya. Sedangkan individu yang tidak merasakan
kebermaknaan hidup atau kebermaknaan hidup yang rendah adalah individu
yang merasa dirinya tidak berarti, tidak berguna merasakan kekosongan
dalam hidupnya.

Dengan kata lain, individu yang memiliki kebermaknaan hidup rendah
tidak saja akan mudah untuk memilih bunuh diri sebagai solusi permasalahan
yang dihadapi, tetapi juga menganggap kematian sebagai hukuman atas
ketidakmampuan menyelesaikan masalah atau perasaan yang tidak berguna.
Untuk membuktikan hubungan kedua variabel inilah, kemudian penulis
melakukan riset di lapangan yang disertai dengan penggalian literatur maupun
berita dan informasi, yang sekiranya dapat menunjang studi pemikiran
tentang adanya hubungan atau korelasi antara kebermaknaan hidup dengan

kecenderungan bunuh diri.

. Kajian Teori

Variabel yang dibahas dalam penelitian ini terdiri variabel bebas (X),
yaitu kebermaknaan hidup dan variabel terikat (Y) yaitu kecenderungan
bunuh diri. Masing-masing variabel tersebut memiliki pengertian sendiri-
sendiri. Dalam definisi operasional, kebermaknaan hidup diartikan sebagai
hal-hal yang oleh seseorang dipandang penting, dirasakan berharga dan
diyakini sebagai sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidup.

Sedangkan kecenderungan bunuh diri secara operasional, mengandung
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pengertian perilaku individu yang mendorong untuk melakukan bunuh diri
atau mengakhiri hidup sendiri.

Dalam konteks pengertian kebermaknaan hidup, individu yang
senantiasa merasakan hidup bermakna selalu bergairah dan optimis karena
kehidupan yang dijalaninya dirasa berarti dan berguna. Sebaliknya bila
individu yang merasa bahwa hidup yang dijalaninya tanpa tujuan hidup yang
dikarenakan akan menjadikan dirinya tak terarah dan menjadi hampa, apatis,
gersang.”® Hal ini menunjukkan bahwa dorongan utama bagi seorang individu
dalam kehidupan ini adalah mencari suatu makna. Implikasinya apabila
keinginan dasar tersebut tidak dipenuhi maka manusia akan mengalami
ketidakseimbangan eksistensial.

Kebermaknaan hidup sebagai keadaan yang menunjukkan sejauh
mana seseorang telah mengalami dan menghayati kepentingan keberadaan
hidupnya menurut sudut pandang dirinya sendiri.** Karena itulah, pandangan
di dalam term kebermaknaan tersebut memiliki dua arti dasar, yaitu: perrama,
kebermaknaan lebih menunjuk pada interpretasi terhadap penagalaman atau
hidup pada umumnya. Kedua, kebermaknaan lebih menunjuk pada tujuan-
tujuan dan motivasi-motivasi yang membuat individu lebih memiliki respek

terhadap pengalamannya atau hidupnya.*’

26.

“ Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup Bermakna (Jakarta: Paramadina, 1996), hal.

“* http/mitrariset.blogspot.com, diakses 25 Mei 2009.
*> hitp://www.wangmuba.com/tag/makna hidup, diakses 25 Mei 2009.
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Berkaitan dengan variabel kebermaknaan hidup ini, Scultz
berdasarkan konsep Frankl memberikan gambaran mengenai karakteristik
individu yang menjalani hidupnya dengan penuh makna sebagai berikut:

1. Mampu merealisasikan nilai kreatif,

2. Nilai penghayatan dan nilai sikap,

3. Bertanggung jawab secara pribadi dalam mengarahkan hidupnya,

4. Memiliki kemampuan menerima cinta,

5. Mampu melakukan self transcendence,

6. Beronentasi ke depan dan sifat optimis,

7. Memiliki alasan untuk terus menjalani hidup,

8. Menggunakan waktu sebijaksana mungkin agar hidupnya pada tujuan dan
tugas-tugasnya yang akan datang.*®

Kejadian membunuh diri ini lazimnya berlaku kepada mereka yang
menghadapi tekanan sama ada dari segi mental atau fisikal. Mereka ini akan
bertindak di luar pemikiran akal yang waras. Mereka ini juga selalu
mempunyai masalah, seperti masalah dalam keluarga, putus cinta, dan lain
sebagainya.

Bunuh diri, selain merupakan usaha yang dilakukan untuk kematian
diri sendiri. Bunuh diri seringkali dianggap sebagai jalan keluar dari masalah
yang menyebabkan penderitaan mendalam, juga merupakan suatu proses

dalam diri individu yang menganggap hidup ini bagaikan tak berarti,

4 M. Noor Rachman dan Zainurrofikah, Psikodnamik, hal. 61
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penghargaan yang buruk terjadi pada dirinya dan untuk selanjutnya
merencanakan untuk bunuh diri.*’

Pada saat bunuh diri terjadi individu berada dalam keadaan krisis atau
situasi gawat. Fase krisis bunuh diri terjadi sebelum orang itu melakukan
bunuh diri. Pada fase ini individu mengalami ketegangan yang rasanya tidak
dapat dihindarkan. Perasaan tertekan karena suatu permasalahan yang seolah
yang tidak dapat diselesaikan semakin diperkuat dengan perasaan sedih,
bersalah atau putus asa sehingga mengakibatkan kematian.*®

Bunuh diri dapat dicegah, bila kita sebelumnya mengetahui ciri-ciri
perilaku yang merupakan indikasi dan tindakan bunuh diri. Indikasi atau
tanda-tanda peringatan dimana seseorang merenungkan usaha atau mencoba
bunuh diri. Warner mengurai ciri-ciri tindakan bunuh diri antara lain:

1. Semangat bicara tentang bunuh diri,

2. Berpikir tentang kematian, pernyataan keputusasaan

3. Pernyataan ingin pergi,

4. Depresi yang semakin buruk,

5. Kondisi emosi yang cenderung lebih tenang adanya “harapan kematian”,
6. Kehilangan perhatian terhadap sesuatu yang seharusnya diperlukannya,
7. Ucapan perpisahan,

Berdasarkan pada uraian di atas, dapat dikatakan bahwa individu yang
dapat memiliki kebermaknaan hidup adalah individu yang mampu

menghayati segala sesuatu yang ada dalam hidupnya terhadap peristiwa yang

" Novy Wulandari, Studi tentang....... hal. 15.
“® hup//www.depkes.go.id, diakses 25 Mei 2009.
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baik maupun yang buruk, sehingga apapun masalah yang dihadapinya tidak
memilih bunuh diri sebagai solusi permasalahannya. Sedangkan individu
yang tidak merasakan kebermaknaan hidup atau kebermaknaan hidup yang
rendah adalah individu yang merasa dirinya tidak berarti, tidak berguna
merasakan kekosongan dalam hidupnya. Dengan kata lain, individu yang
memiliki kebermaknaan hidup rendah tidak saja akan mudah untuk memilih
bunuh diri sebagai solusi permasalahan yang dihadapi, tetapi juga
menganggap kematian  sebagai hukuman atas ketidakmampuan

menyelesaikan masalah atau perasaan yang tidak berguna.

. Hipotesis

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah:
Ho : Tidak ada korelasi antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan
bunuh diri pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya.
Ha :Ada korelasi antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan

bunuh diri pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya.

Penelitian Terdahulu Yang Relevan
Sebenarnya penelitian mengenai kebermaknaan hidup telah ada.
Penelitian-penelitian yang dimaksud adalah:
1. Keterkaitan antara Kemampuan Menjalin Hubungan Interpersonal dengan
Penghayatan Hidup Secara Bermakna oleh M. Sadad Sukman, dkk. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi kemampuan menjalin
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hubungan interpersonal maka semakin tinggi penghayatan secara
bermakna, begitu sebaliknya.*’

2. Hubungan antara Kebermaknaan Hidup dan Harga Diri pada Mahasiswa;
menunjukkan adanya hubungan positif yang artinya semakin
kebermaknaan hidup mahasiswa mak semakin tinggi harga dirinya, begitu
sebaliknya.”®

3. Hubungan antara Tingkat Kebermaknaan Hidup dengan Kecenderungan
Munculnya Post Power Syndrom di Perumahan Wisma Sari, Semambang
Gedangan — Sidoarjo; menunjukkan bahwa kebermaknaan hidup memiliki
pengaruh terhadap kecenderungan post power syndrome.”!

4. Pengaruh Perilaku Pengasuh terhadap Tingkat Kebermaknaan Hidup Anak
Asuh oleh Imamarianis, menunjukkan bahwa perilaku pengasuh memiliki
pengaruh terhadap tingakatan kualitas penghayatan anak asuh dalam
memaknai kehidupan.>

5. Hubungan antara Tingkat Kebermaknaan Hidup dengan Kecenderungan
Menghadapi Post Power Syndrome, oleh Lusiwati hasil penelitian

menyimpulkan bahwa semakin tinggi kebermaknaan hidup yang dimiliki

“ M. Sadad Sukman,dkk. "Keterkaitan antara Kemampuan Menjalin Hubungan Interpersonal
dengan Penghayatan Hidup Secara Bermakna", Mahasiswa, Jurnal Fenomena, No.4, Vol. 11, 2008,
hal. 32.

50 Zainurrofikah dan M. Noor Rachman, Psikologika..... hal. 68.

' 8ii Isiyah Utami, "Hubungah amlara Tingkal Kebeiiaknaan Hidup dengan
Kecenderungan Munculnya Post Power Syndrom di Perumahan Wisma Sari, Semambang,
Gedanzgan - Sidoarjo", Skripsi, Tidak Diterbitkan (Surabaya: IAIN Sunan Ampel, 2007), hal. 4.

5% Imamarianis, "Pengaruh Perilaku terhadap Tingkat Kebermaknaan Hidup Anak Asuh di
Panti Asuhan Aisyah Surabaya, Thesis, Tidak Diterbitkan (Surabaya: UNAIR, 2008), hal. 65.
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individu maka semakin siap dalam menghadapi kecenderungan post power
syndrome. **

6. Hubungan antara Religiusitas dengan Kebermaknaan Hidup pada Pasien
Kusta di Rumah Sakit Kusta Sumber Glagah, Pacet - Mojokerto didapat
hasil bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara religiusitas
dengan kebermaknaan hidup pada pasien kusta.>*

7. Studi Rasa Kesepian Dan Kebermaknaan Hidup oleh Adawiyah didapat
hasil semakin tinggi merasa kesepian maka semakin rendah kebermaknaan
hidupnya.”®

8. Fenomena Bunuh Diri Tinjauan Filsafat Manusia (Studi Kasus Terhadap
Fenomena Bunuh Diri Ibu dan Anak). Oleh Maharani, Septiana Dwiputri
diperoleh hasil fenomena dikarenakan tidak dapat menerima kondisi atau
eksistensial diri dalam suatu permasalahan yang dihadapi sehingga muncul
pikiran bunuh diri sebagai jalan pintas.*®

Dengan mencermati hasil penelitian di atas maka penelitian tentang

Hubungan antara Kebermaknaan Hidup dengan Kecenderungan Bunuh Diri

ini belum pernah diteliti oleh orang lain.

3 Lusiwati, "Hubungan antara Tingkat Kebermaknaan Hidup dengan Kecenderungan
Menghadapi Post Power Syndrome", Skripsi, Tidak Diterbitkan (Surabaya: UNAIR, 2008), hal.
64.

5% Zuli Astutik, "Hubungan antara Religiusitas dengan Kebermaknaan Hidup pada Pasien
Kusta di Rumah Sakit Kusta Sumbér QGlagah, Pacet Mojokerto, Skripsi, Tidak Dilerbitkan
(Surabaya: IAIN Sunan Ampel, 2006), hal. 4.

55 Robiyatul Adawiyah, “Studi Rasa Kesepian dan Kebermaknaan Hidup”, Skripsi Sarjana,
Tidak Diterbitkan (Surabaya: Universitas 17 Agustus 1945, 2003), hal. 37.

s Mabharani, Septiana Dwiputri, Vol. 17, No. 1, PP 100-112, 2007http//www.orientalscholar.
com/journal/jurnal filsafat, diakses 3 Juli 2009
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara-cara berpikir dan berbuat yang dipersiapkan
dengan baik untuk mengadakan penelitian dan untuk mencapai suatu tujuan
penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk menemukan, menggambarkan,
mengembangkan dan menguji kebenaran suatu pengetahuan secara ilmiah.>’

Adapun dan metode penelitian ini akan diuraikan sebagai berikut:

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang merupakan
penelitian yang menekankan analisisnya pada data numerical atau angka yang
diolah dengan metode stastistika serta dilakukan pada penelitian inferensial
atau dalam rangka pengujian Hipotesis, sehingga diperoleh signifikansi
hubungan antara variabel yang diteliti.’®

Jenis penelitian menggunakan analisis Korelasi Kendal Tau yang
digunakan untuk uji korelasi yang datanya berbentuk ordinal atau berjenjang
(rangking) dan bebas distribusi.*’

Dalam penelitian ini digunakan penelitian dua variabel, di antaranya:
e Variabel Bebas (X) : adalah Kebermaknaan Hidup

e Variabel Terikat (Y) : adalah Kecenderungan Bunih Diri

57 Sutrisno Hadi, Mefode Research Jilid | (Yogyakarta: Andi Offset, 1983), hal 4

%8 Qyaifudin Anwar, Meloie Péenelitian (Y ogyakanta: Pustaka Pelajar ,2004), hal 4

%% Abdul Muhid, Statistik Parametrik dan Non-Parametrik: Modul Analisis Data (Surabaya:
Prodi Psikologi, Fakultas Dakwabh, Institut Agama Islam Negeri Sunan Ampel), hal. 173
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Variabel X Variabel Y
Kebermaknaan Hidup Kecenderungan Bunuh Din

Y

Masing-masing variabel tersebut dapat didefinisioperasionalkan.
Definisi operasional adalah suatu yang didasari pada karakteristik yang dapat
diobservasikan dan apa yang sedang didefinisikan atau mengubah konsep-
konsep yang berupa konstruk dengan kata-kata yang menggambarkan
perilaku atau gejala yang diamati dan yang dapat diuji dan ditentukan
kebenarannya olah orang lain.®®
1. Kebermakmaan hidup adalah hal-hai yang oleh seseorang dipandang

penting, dirasakan berharga dan diyakini sebagai suatu yang benar serta

dapat dijadikan tujuan hidup.

N

Kecenderungan bunuh diri adalah perilaku individu yang mendorong

untuk melakukan bunuh diri atau mengakhiri hidup sendiri.

B. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian. Apabila semua
peneliti ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian,
maka penelitiannya merupakan penelitian populasi. Studi atau

penelitiannya juga disebut studi populasi atau studi sensus.®'

% Jonathan Sarwono, Metode Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif (Yogyakarta: Graha Ilmu.
2006), hal. 7

! Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek (Jakarta: Rineka Cipta.:
2002), hal. 108
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Adapun yang menjadi populasi pada penelitian ini adalah para
pasien penyakit dalam yang melakukan perawatan medis pada Rumah
Sakit PHC Surabaya yang jumlah pasien keseluruhannya sebanyak 120
orang.

Populasi dalam penelitian ini adalah para pasien penyakit dalam di
Rumah Sakit PHC Surabaya, dengan ciri-ciri sebagai berikut:

a. Masih melakukan perawatan medis di Rumah Sakit PHC Surabaya
b. Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan

c¢. Menderita penyakit dalam

Tabel 3.1
Data Populasi Penelitian Daftar Pasien Penyakit Dalam
Bulan Juli 2009
NO. REK. NAMA PENYAKIT JULI { PROSENT
Kunjungan Rawat Inap 595

1 A00-A99 | Arthoped-Borne Viral Fevers

0,

And Haemorrhagic Fevers 30 10,20%
2 | A00-A09 | Infestinal Infection Diseases 21 6.38%
3 | Z30-Z39 | Persons Encountering Health

Services in Circumstances 11 2,55%

Related to Reproduction
4 160-109 | Cerebbrovascular Diseases 10 2,37%
5 K20-K31 1 y

Diseases of Oeshopagus, 9 1.82%

Stomatch and Duodenum

6 | E10-El14 | Diabetes Melitus 9 1,82%

7 J30-J39 | Other Diseases of Upper

Respiratory Tract 8 1.64%
8 J10-J18 | Influenza and Pneumonia 8 1,64%
9 | H25-H28 | Disorder of Lens 8 1,64%
10 | R50-669 | General Symptoms and Sign 6 1,46%

Jumlah 120 31,51%
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2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti®* agar
sampel benar-benar mewakili (representatify maka digunakan metode
pengambilan sampel yang sesuai. Sedangkan metode pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling, dimana
dalam teknik ini pemilihan sekelompok subyek didasarkan pada ciri-ciri
atau sifat-sifat tertentu yang dipandang mempunyai sangkut paut yang erat
dengan ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui

sebelumnya.®®
Setelah melakukan identifikasi pada sampel yang diinginkan, lalu
identitas subyek yang memiliki ciri-ciri tersebut kemudian dimasukkan
ke dalam sebuah daftar yang nantinya akan menjadi kerangka sampel.
Sedangkan untuk penentuan sampel selanjutnya dipilih dari kerangka
sampel, hingga diperoleh jumlah 60 orang pasien penyakit dalam dan

tengah menjalani perawatan medis di Rumah Sakit PHC Surabaya.

62 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian...... hal. 109
% Sutrisno Hadi, Statistik Jilid 2 (Y ogyakarta: Penerbit Andi, 2004), hal. 186.
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Tabel 3.2
Data Sampel Penelitian Daftar Pasien Penyakit Dalam
Bulan Juli 2009
NO. REK. NAMA PENYAKIT JULI | PROSENT
Kunjungan Rawat Inap 595
1 | A00-A99 | Arthoped-Borne Viral Fevers 15 5.10%
And Haemorrhagic Fevers e
2 | A0O0-A09 | Infestinal Infection Diseases 11 3,19%
3 | Z30-Z39 | Persons Encountering Health
Services in Circumstances 5 1,16%
Related to Reproduction
4 160-109 | Cerebbrovascular Diseases 5 1,16%
5 | K20-K3i i 3
Diseases of Oeshopagus, 5 1.16%

Stomatch and Duodenum

E10-E14 | Diabetes Melitus 4 0,82%

7 J30-J39 | Other Diseases of Upper

Respiratory Tract 4 0.82%

8 J10-J18 | Influenza and Pneumonia 4 0.82%

? H25-H28 | Disorder of Lens 4 0.82%

10 R50-669 | General Symptoms and Sign 3 0.73%
Jumlah 60 15.78%

Instrumen Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam kegiatan penelitian mempunyai tujuan
untuk mengungkap fakta mengenai variabel yang diteliti. Tujuan untuk
mengetahui (goal of knowing) haruslah dicapai dengan menggunakan metode
atau cara-cara yang efisien dan akurat.*’ Untuk mengungkap fakta mengenai
variabel-variabel dalam penelitian ini penulis menggunakan skala

kebermaknaan hidup dan skala kecenderungan bunuh diri.

¢ Abdul Muhid, Hubungun antara Self Control dan Self Efficacy dengan Prograstinasi

Akademik (Laporan Penelitian: IAIN, 2006), hal. 42
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1. Blue Print
Pengadaan blue print merupakan salah satu syarat yang harus
dipenuhi untuk mempermudah proses dalam suatu penelitian, Syaifudin
Azwar sebagai seorang peneliti yang berpengalaman, berpendapat bahwa
blue print skala yang disajikan dalam bentuk tabel, di dalamnya memuat
uraian komponen-komponen atribut yang harus dibuatkan item-itemnya,
serta diperhatikan proporsi item pada masing-masing komponen dalam
kasus yang lengkap dengan indikator-indikator perilaku setiap komponen.
a. Skala Kebermaknaan Hidup
Scultz berdasarkan konsep Frankl memberikan gambaran
mengenai karakteristik individu yang menjalani hidupnya dengan penuh
makna sebagai berikut:
1) Mampu merealisasikan nilai kreatif.
2) Nilai penghayatan dan nilai sikap,
3) Bertanggung jawab secara pribadi dalam mengarahkan hidupnya,
4) Memiliki kemampuan menerima cinta,
5) Mampu melakukan self transcendence,
6) Beronentasi ke depan dan sifat optimis,
7) Memiliki alasan untuk terus menjalani hidup,
8) Menggunakan waktu sebijaksana mungkin agar hidupnya pada

tujuan dan tugas-tugasnya yang akan datang.®

% M. Noor Rachman dan Zainurrofikah, Psikodnamik, hal. 6|
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Data tentang variabel kecenderungan bunuh diri diperoleh dengan
menyebarkan alat ukur skala kecenderungan bunuh diri dengan jumlah
30 butir item yang terbagi dalam 18 butir pernyataan favaorable dan 12
butir pernyataan unfavaorable.

Berdasarkan penjelasan di atas, maka disusun kerangka skala

dalam bentuk Blue Print sebagai berikut:

Tabel 3.3
Blue Print Kebermaknaan Hidup

No. Indikator Jenis ltem Jumlah
F UF
1 Menjalani hidup dengan penuh 1.8.9 7 4
semangat
7 Memlhkl tujuan hidup yang 21.10 17 3
jelas
3. Kemqmpuan merasakap . 3.22 4.30 4
kemajuan yang telah dicapai
4 Adfln.ya ke.p.uasan terhadap 19.20 13.23 4
aktivitas diri
5. Adanya.kreatlvnas dan inovasi 18.29 5.11 4
dalam hidup
6. l(}/lampu menyesualkan din 15. 24 14,28 4
engan lingkungan
7 Kemampuan menyadari makna 75.26 16 3
kehidupan
8. | Mampu mencintai dan dicintai 2,12,27 6 4
Total 18 12 30

b. Skala Kecenderungan Bunuh Diri
Bunuh diri dapat dicegah, bila kita sebelumnya mengetahui ciri-

ciri perilaku yang merupakan indikasi dan tindakan bunuh diri. Indikasi
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atau tanda-tanda peringatan dimana seseorang merenungkan usaha atau

mencoba bunuh diri. Warner mengurai ciri-ciri tindakan bunuh diri

antara lain:

D
2)
3)
4)

5)

6)

7

Semangat bicara tentang bunuh diri,

Berpikir tentang kematian, pernyataan keputusasaan,

Pernyataan ingin pergi,

Depresi yang semakin buruk,

Kondisi emosi yang cenderung lebih tenang adanya “harapan
kematian”,

Kehilangan perhatian terhadap sesuatu yang seharusnya
diperlukannya,

Ucapan perpisahan,

Data tentang variabel kecenderungan bunuh diri diperoleh dengan

menyebarkan alat ukur skala kecenderungan bunuh diri dengan jumlah

30 butir item yang terbagi dalam 17 butir pernyataan favaorable dan 13

butir pernyataan unfavaorable.

Berdasarkan penjelasan di atas, maka disusun kerangka skala

dalam bentuk Blue Print sebagai berikut:

Tabel 3.4

Blue Print Kecenderungan Bunuh Diri

Jenis Item

No. Indikator Jumlah
F UF
I g;:r?]angat bicara tentang bunuh 9.18.25 | 13.14 5
Berpikir tentang kemaatian,
2. pernyataan keputuasaan 27.8 15.24 4
3.

Pernyataan ingin pergi 23,2 4,6 4
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Jenis Item

No. Indikator 3 3 Jumlah
4. | Depresi yang semakin buruk 1,3,5 30 4
Kondisi emosi yang cenderung
5. | lebih tengang adanya ‘“harapan 19,20 26, 28 4
kematian”
Kehilangan perhatian terhadap
6. | sesuatu yang seharusnya 10, 11 7,12 4
diperlukannya
. 16, 17,
7. | Ucapan perpisahan A1 22,29 5
Total 17 13 30

2. Jawaban Skor

Skala sikap berisi peryataan-peryataan sikap (attitude statement),
yaitu suatu pernyataan mengenai obyek sikap. Misalnya, bila bermaksud
mengungkap sikap kelompok orang terhadap isu renovasi pasar, maka
setiap kalimat peryataan yang mengenai renovasi pasar merupakan
peryataan sikap, sedangkan renovasi pasar sendiri merupakan obyek sikap.
Pernyataan sikap terdiri atas dua macam. yaitu pernyataan yang favaorable
(mendukung atau memihak pada obyek sikap) dan pernyataan yang
unfavaorable (tidak mendukung obyek sikap).

Suatu skala sikap biasanya terdiri atas 25 sampai 30 peryataan sikap
—sebagian berupa pernyataan favaorable dan sebagian unfavaorable— yang
sudah terpilih berdasarkan kualitas isi dan analisis statistika terhadap
kemampuan pernyataan itu dalam mengungkap sikap kelompok. Karena
itulah dalam memberikan respons terhadap kedua bentuk skala di atas,
maka skor jawaban subyek ditentukan berdasarkan 4 (empat) kategori

kesetujuan yang sesuai dengan skala likert, yaitu:
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Tabel 3.5
Skala Likert
Pernyataan Favaorable | Pernyataan Unfavaorable
STS = 1 STS = 4
TS = 2 TS = 3
S = 3 S = 2
SS = 4 SS = 1

D. Uji Validitas

Menurut Sumardi Suryabrata validitas soal adalah derajat kesesualan
antara perangkat soal dengan soal yang lain. Ukuran soal adalah kolerasi
antara skor pada soal itu dengan skor pada perangkat soal yang biasa disebut

kolerasi beserial.®®
Uji validitas dikatakan mempunyai validitas tinggi apabila tes tersebut
menjalankan fungsi ukurnya atau memberikan hasil ukur yang tepat dan
akurat. Validitas alat ukur diuji dengan menggunakan bantuan komputer
program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 11.5 Sfor
Windows. Syarat bahwa item-item tersebut valid adalah nilai korelasi (r
hitung harus positif dan lebih besar atau sama dengan r tabel dimana untuk
subyek ketentuan df = N - 2 pada penelitian ini karena N = 60, berarti 60 - 2 =
58 dengan menggunakan taraf signifikansi 0,05%, maka diperoleh r tabel =

0,254.%7

Adapun rumus Korelasi Product Moment adalah sebagai berikut:

% Sumardi Suryabrata, Pengembangan Alat Ukur Psikologi (Yogyakarta: Andi Offset, 2000),
hal. 8
¢7 Abdul Muhid, Statistik Parametrik...... hal. 188
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) NYxY-(x)2Y)
SN X=X Ny - (k)

Keterangan:

rxy = Indeks Korelasi Product Moment

N = Jumlah Responden
X = Nilai Variabel (x)
Y = Nilai Variabel (y)

Berdasarkan hasil pengolahan data Korelasi Product Moment dengan
menggunakan bantuan komputer program Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versi 11.5 for Windows. maka diperoleh hasil sebagai berikut:
1. Skala Kebermaknaan Hidup

Dari jumlah 30 (tiga puluh) item skala kebermaknaan hidup yang
peneliti susun berdasarkan indikator kebermaknaan hidup, setelah
dilakukan pengujian terhadap 60 (enam puluh) subyek pasien penyakit
dalam sebagai sampel penelitian, dengan taraf signifikansi 0,05% maka
diperoleh hasil bahwa ketetapan r tabel sebesar 0,254.

Adapun kaidah yang digunakan dalam tahap pengujian adalah: jika
harga Corrected ltem Total Correlation < r tabel. maka item tidak valid,
dan jika harga Corrected Item Total Correlation > r tabel, maka item valid.

Dari hasil data skor terhadap 30 (tiga puluh) butir item skala
kebermaknaan hidup pada tahap uji validitas, terdapat 26 (dua puluh enam)
butir item yang valid, yaitu: item nomor 1,2, 3,4,5,7,8.9, 11, 12, 13, 14,

15,16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, dan 30. Sedangkan item
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yang gugur adalah 4 (empat) butir item, yaitu: item nomor 6, 10, 18, dan
20 dengan taraf signifikansi sebesar 5% (0,05).

Daftar item skala kebermaknaan hidup yang telah diujikan tersebut
dapat dicermati dalam tabel berikut ini:

Tabel 3.6
Hasil Uji Skala Kebermaknaan Hidup

Corrected Item
Item Total r Tabel Keterangan
Correlation
ITEM1 0,4996 0,254 Valid
ITEMS 0,5615 0,254 Valid
ITEMS 0,6493 0,254 Valid
ITEM7 0,5061 0,254 Valid
ITEM21 0,5473 0,254 Valid
ITEM10 0,1869 0.254 Gugur
ITEM17 0,4835 0,254 Valid
ITEM3 0,6712 0,254 Valid
ITEM22 0,7237 0.254 Valid
ITEM4 0,8858 0,254 Valid
ITEM30 0,5007 0,254 Valid
ITEM19 0,6944 0,254 Valid
ITEM20 0,2420 0.254 Gugur
ITEM13 0,3124 0.254 Valid
ITEM23 0,4668 0,254 Valid
ITEM18 -0,2970 0,254 Gugur
ITEM29 0,3902 0,254 Valid
ITEMS 0,3308 0,254 Valid
ITEM11 0,3052 0,254 Valid
ITEM1S 0,5594 0,254 Valid
ITEM24 0,3392 0,254 Valid
ITEM14 0,5091 0,254 Valid
ITEM28 0,4061 0,254 Valid
ITEM25 0,7190 0.254 Valid
ITEM26 0,6091 0,254 Valid
ITEM16 0,7140 0,254 Valid
ITEM2 0,3426 0,254 Valid
ITEM12 60,5944 0.254 Valid
ITEM27 0,5321 0,254 Valid
ITEM6 0,0406 0,254 Gugur
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2. Skala Kecenderungan Bunuh Diri

Dari jumlah 30 (tiga puluh) item skala kecenderungan bunuh diri
yang peneliti susun berdasarkan indikator kecenderungan bunuh diri,
setelah dilakukan pengujian terhadap 60 (enam puluh) subyek pasien
penyakit dalam sebagai sampel penelitian, dengan taraf signifikansi 0,05%
maka diperoleh hasil bahwa ketetapan r tabel sebesar 0,254.

Adapun kaidah yang digunakan dalam tahap pengujian adalah: jika
harga Corrected Item Total Correlation <r tabel, maka item tidak valid,
dan jika harga Corrected ltem Total Correlation > r tabel, maka item valid.

Dari basil data skor terhadap 30 (tiga puluh) butir item skala
kecenderungan bunuh diri pada tahap uji validitas, peneliti memperoleh 24
(dua puluh empat) butir item yang valid, yaitu: item nomor 2, 3, 4, 5, 7. 8.
9, 11, 12, 13, 14, 15. 16. 17. 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, dan 30.
Sedangkan item yang gugur adalah 6 (enam) butir item, yaitu: item nomor
1,6, 10, 18, 20, dan item 29 dengan taraf sigrnfikansi sebesar 5% (0,05).

Adapun daftar item skala kecenderungan bunuh diri yang telah
diujikan tersebut dapat dicermati dalam tabel berikut:

Tabel 3.7
Hasil Uji Skala Kecenderungan Bunuh Diri

Corrected Item
Item Total r Tabel Keterangan
Correlation
ITEM9 0,5945 0,254 Valid
ITEM18 -0,2386 0.254 Gugur
ITEM25 0,7127 0,254 Valid
ITEM13 6547 0,254 Valid
ITEM14 0,5472 0,254 Valid




Corrected Item
Item Total r Tabel | Keterangan
Correlation
ITEM27 0,7895 0,254 Valid
ITEM8 0,6445 0,254 Valid
ITEM15 0,7210 0,254 Valid
ITEM24 0,8117 0,254 Valid
ITEM23 0,4664 0,254 Valid
ITEM2 0,2548 0,254 Valid
ITEM4 0,5339 0,254 Valid
ITEM6 -0,0116 0,254 Gugur
ITEM1 0,0505 0,254 Gugur
ITEM3 0,6503 0,254 Valid
ITEMS 0,6649 0,254 Valid
ITEM30 0,5900 0,254 Valid
ITEM19 0,6932 0,254 Valid
ITEM20 0,2296 0,254 Gugur
ITEM26 0,4007 0,254 Valid
ITEM28 0,4095 0,254 Valid
ITEM10 0,0946 0,254 Gugur
ITEM11 0,4734 0.254 Valid
ITEM7 0,5118 0,254 Valid
ITEM12 0,6246 0,254 Valid
ITEM16 0,6799 0,254 Valid
ITEM17 0,6318 0,254 Valid
ITEM21 0,6930 0,254 Valid
ITEM22 0,6987 0,254 Valid
ITEM29 -0,0305 0,254 Gugur
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Dengan memperhatikan banyaknya item yang valid daripada item

yang gugur pada hasil uji validitas data skor di atas, maka kedua skala

yang disebarkan kepada 60 orang pasien penyakit dalam di Rumah Sakit

PHC Surabaya ini bisa dinyatakan sahih dan relevan untuk dijadikan acuan

pada teknik analisis selanjutnya.

E. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas menunjukkan pada satu pengertian bahwa sesuatu

instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul
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data karena instrumen tersebut sudah baik.®® Reliabilitas alat ukur dapat
dipercaya apabila dalam beberapa kali pengukuran terhadap subyek yang
sama diperoleh hasil relatif sama. Adapun untuk mencari reliabilitas alat
ukur pada kedua skala dalam penelitian ini digunakan rumus Alpha.

Reliabilitas alat tes yang juga menunjukkan derajat kekeliruan
ukuran tidak dapat ditentukan dengan pasti, melainkan hanya dapat
diestimasi. Teknik yang digunakan dalam menganalisis hasil validitas dan
reliabilitas adalah dengan menggunakan bantuan komputer program
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 11.5 for Windows,
dimana rumus yang dipakai adalah rumus Alpha. Dengan ketentuan jika
harga alpha bertanda positif dan lebih besar dan r tabel, maka variabel
penelitian dikatakan reliabel. dan demikian pula sebaliknya.

Adapun rumus Alpha yang digunakan adalah sebagai berikut:

K .1-Za

a= _—

K -1 vl
Keterangan:
o = Reliabilitas Instrumen
K = Banyaknya Butir Pernyataan
Ya = Jumlah Varian Butir
a = Varian Total

Perhitungan reliability alat ukur dalam penelitian ini menggunakan

bantuan komputer program Statistical Package for the Social Sciences

% Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. (Jakarta: Rineka Cipta.
2002). hal 154
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(SPSS) versi 11.5 for Windows. Adapun hasil dari perhitungan kedua skala
penelitian tersebut adalah sebagai berikut:
1. Skala Kebermaknaan Hidup
Dari uji reliability alat ukur tiap-tiap item skala kebermaknaan hidup
yang valid diperoleh harga nilai alpha sebesar = 0,9434.
2. Skala Kecenderungan Bunuh Diri
Dari uji reliability alat ukur tiap-tiap item skala kecenderungan bunuh

diri yang valid diperoleh harga nilai alpha sebesar = 0,9639.

Analisis Data

Dalam penelitian ini. metode yang digunakan untuk menganalisis data
yang diperoleh di lapangan adalah teknik uji Korelasi Kendal Tau. Teknik
analisis ini digunakan untuk uji korelasi yang datanya berbentuk ordinal atau
berjenjang (rangking) dan bebas distribusi.

Namun sebelum analisis data tersebut dilakukan, maka persyaratan
yang harus dipenuhi untuk menggunakan tehnik analisis uji Korelasi Kendal
Tau adalah dengan melakukan uji asumsi/prasyarat terlebih dahulu. Di bawah
ini peneliti sertakan langkah-langkahnya sebagai berikut:

1. Uji Normalitas Sebaran
Uji normalitas sebaran ini bertujuan untuk mengetahui taraf
kenormalan sebaran skor variabel. Apabila terdapat suatu penyimpangan,

maka seberapa jauh penyimpangan tersebut terjadi. Model statistik yang
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digunakan dalam uji normalitas sebaran adalah teknik uji Kolmogorov-
Smirnov dan Shapiro-Wilk.

Hasilnya adalah apakah sebaran tersebut normal atau tidak. Dalam
hal ini kaidah yang digunakan adalah jika p > 0,05 maka sebaran dikatakan
normal dan sebaliknya jika p < 0,05 sebaran dikatakan tidak normal.”’

Untuk menguji normalitas sebaran sebagai uji asumsi/prasyarat
dalam penelitian ini menggunakan bantuan komputer program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versi 11.5 for Windows. Adapun
perincian dari hasil uji normalitas sebaran ini adalah sebagai berikut:

a. Variabel Kebermaknaan Hidup

1) Berdasarkan hasil uji Kalmogorov-Smirnov maka diperoleh harga
signifikan dari distribusi data pada skala Kebermaknaan Hidup
sebesar = 0,002. Karena 0,002 < 0,05). maka dalam hal ini sebaran
variabel Kebermaknaan Hidup dinyatakan tidak normal.

2) Berdasarkan hasil uji Shapiro-Wilk maka diperoleh harga
signifikansi dari distribusi data pada skala Kebermaknaan Hidup
sebesar = 0,000. Karena 0,000 < 0,05) maka dalam hal ini sebaran
variabel Kebermaknaan Hidup juga dinyatakan tidak normal.

b. Variabel Kecenderungan Bunuh Diri
1) Berdasarkan hasil uji Kalmogorov-Smirnov maka diperoleh harga

signifikan dari distribusi data pada skala Kecenderungan Bunuh Din

% Abdul Muhid, Hubungun antara...... hal. 55
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sebesar = 0,000. Karena 0,000 < 0,05), maka dalam hal ini sebaran

variabel Kecenderungan Bunuh Diri dinyatakan tidak normal.

2) Berdasarkan hasil

uji Shapiro-Wilk maka diperoleh harga

signifikansi dari distribusi data pada skala Kecenderungan Bunuh

Diri sebesar = 0,000. Karena 0,000 < 0,05) maka dalam hal ini

sebaran variabel Kecenderungan Bunuh Diri juga dinyatakan tidak

normal.

Hasil uji normalitas sebaran kedua variabel penelitian tersebut dapat

disajikan pada tabel berikut ini:

Tabel 3.8

Hasil Uji Normalitas Sebaran

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov * Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig. |
Kebemnaknaan Hidup 151 60 .002 .886 60 .000
Kecenderungan Bunuh Diri 1180 60 .000 .875 60 .000

a. Lilliefors Significance Cormrection

Berdasarkan hasil uji asumsi/prasyarat yang telah dilakukan

melalui uji normalitas sebaran dengan menggunakan

teknik  uji

Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk, maka instrumen pengumpulan

data dalam penelitian ini yang terdiri dari skala kebermaknaan hidup dan

skala kecenderungan bunuh diri ini memiliki syarat untuk dianalisis

dengan menggunakan tehnik analisis data Uji Kendal Tau. Teknik tersebut

peneliti gunakan karena dari distribusi data pada uji normalitas sebaran di

atas telah memperoleh hasil singfikansi yang tidak normal.
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2. Uji Linieritas Korelasi

Karena dalam uji normalitas sebaran sudah diketahui bahwa hasil
dari perhitungan data kedua variabel penelitian ini tidak normal, maka
dalam uji linieritas hubungan ini yang dipergunakan untuk menentukan
taraf signifikasi korelasi peneliti menggunakan teknik Uji Kendal Tau.
Sebagaimana uji korelasi Spearman, uji Korelasi Kendal Tau digunakan
untuk uji korelasi yang datanya berbentuk ordinal atau berjenjang
(rangking) dan bebas distribusi. Adapun rumus yang digunakan untuk

menguji hipotesis adalah sebagai berikut:

2A-DB
“TUNN-1)

2

Keterangan:

r = Koefisien Korelasi Kendal Tau

ZA = Jumlah Rangking Atas

ZB = Jumlah Rangking Bawah

N = Jumlah Sampel

Sedangkan untuk menguji signifikansi korelasi (apakah koefisien
korelasi itu dapat digeneralisasikan atau tidak) maka digunakan rumus
sebagai berikut:

A S
22N +5
J9N(N—l)

Keterangan:

r = Harga Koefisien Korelasi Kendal Tau
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1.

N Jumlah Sampe

Untuk mempermudah proses pengujian liniaritas hubungan dalam
penelitian ini peneliti menggunakan bantuan komputer program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versi 11.5 for Windows. Adapun
hasil dari perhitungan Kendal Tau dari kedua skala penelitian tersebut
adalah scbagai berikut:

Tabel 3.9

Hasil Uji Linieritas Korelasi

Correlations
Kebermaknaan | Kecenderungan
_ _ Hidup Bunuh Diri
Kendall's tau_b Kebermaknaan  Correlation Coefficient 1.000 -.523"

Hidup Sig. (2-tailed) . .000

N 60 60

Kecenderungan Correlation Coefficient -.523" 1.000

Bunuh Din Sig. (2-tailed) .000 ‘

N 60 60

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan tampilan Output Uji Kendall's Tau-b yang terdapat pada
tabel Correlations, diperoleh harga koefisien korelasi sebesar -0,523,
dengan taraf signifikansi sebesar 0,000. Sehingga dari data tersebut dapat
dilakukan pengujian hipotesis dengan membandingkan taraf signifikansi
(p-value) dengan galat-nya, yang memperoleh harga koefisien korelasi
adalah -0,523 dengan signifikansi 0,000. Karena signifikansi < 0,05 (0,000
< 0,05) maka Ho ditolak, dan berarti Ha diterima. Kenyataan ini

menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan antara kebermaknaan

" Abdul Muhid, Statistik Parametrik......

hal. 173
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hidup dengan kecenderungan bunuh diri pada pasien Rumah Sakit PHC

Surabaya.

a. Kemudian dalam menguji signifikansi korelasi (apakah koefisien
korelasi itu dapat digeneralisasikan atau tidak), yakni dengan
membandingkan harga Z hitung dengan Z tabel pada uji dua pihak,
dengan o = 5% dan uji dua sisi (5% dibagi 2 menjadi 2,5%), maka luas
kurva normalnya adalah 50% -2,5% = 47,5% atau 0.475. Karena
menggunakan uji dua sisi, maka pada tabel Z untuk luas 0,475 telah
didapatkan nilai Z tabel sebesar 1,96.

Untuk mengetahui nilai Z hitung, maka digunakan rumus sebagai
berikut:
r
’2_(2“1 +5)
IN(N-1)
0,523 0,523 0,523 0,523 0,523

\/ 2260+5) \/ 2(125) J 250 \/ 250 /7.8468

9.60(60-1) V9.60(59) |540(59) V31860

Z=0,1867
Hipotesis yang diajukan bahwa Ho adalah harga koefisien korelasi
tidak signifikan, dan Ha adalah koefisien korelasi signifikan. Sedangkan
pengujiannya adalah jika Z hitung > Z tabel, maka Ho ditolak dan jika Z
hitung < Z tabel, maka Ho diterima.
Berdasarkan harga Z hitung yang diperoleh sebesar 0,1867, yang

menunjukkan nilai Z hitung lebih kecil dari Z tabel (yakni; 0.1867 < 1.96),
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maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti bahwa koefisien korelasi
kedua variabel tersebut dinyatakan tidak signifikan.

Jika dilihat berdasarkan harga koefisien korelasi sebesar -0.523,
dimana harga korelasinya bersifat negatif (-), artinya bahwa semakin tinggi
kebermaknaan hidup maka akan semakin rendah kecenderungan bunuh
diri. Atau dengan kata lain, semakin tinggi kebermaknaan hidup, maka
akan semakin rendah kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit

dalam di Rumah Sakit Surabaya.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini dimulai dengan merumuskan variabel penelitian,
selanjutnya mengidentifikasi variabel penelitian untuk memilih definisi
dan mengenali konstrak psikologis variabel penelitian. Kemudian
membuat batasan kawasan (domain) tiap-tiap variabel berdasarkan
konstrak yang didefinisikan oleh teori yang bersangkutan. Pémbatasan ini
diperjelas lagi dengan menguraikan komponen-komponen atau dimensi-
dimensi yang ada dalam atribut yang dimaksud.

Dengan mengenali batas pengukuran dan adanya dimensi yang
jelas semacam ini, maka instrumen penelitian diharapkan akan mengukur
secara komprehensif dan relevan, yang pada akhirnya akan menunjukkan
validitas isi sebuah instrumen atau alat ukur psikologi. Komponen yang
sekaligus juga merupakan atribut teoritik dan tiap-tiap variabel penelitan
yang telah dirancang itu, kemudian didefinisikan secara operasional ke
dalam bentuk-bentuk yang lebih konkrit, yaitu dirumuskan dalam bentuk
indikator-indikator.

Pada langkah selanjutnya, komponen-komponen atribut maupun
indikator-indikator yang disajikan sebagai bagian dan blue-print skala

psikologi. Blue-print inilah yang nantinya akan dijadikan sebagai acuan
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dalam penulisan item-item. Karena itulah, untuk bisa memperoleh
distribusi data jawaban yang relevan, maka harus dilakukan pemeriksaan
ulang pada setiap item pernyataan yang telah disusun, agar item-item
tersebut sesuai dengan indikator perilaku yang hendak diungkap melalui
metode penerapan dalam penelitian ini.

Setelah item-item alat ukur/skala psikologi dianggap telah siap
untuk diujikan, maka tahap selanjutnya yang peneliti lakukan adalah
menentukan populasi dan subyek yang hendak diteliti. Adapun yang
menjadi populasi maupun subyek dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien penyakit dalam yang menjalani perawatan medis di Rumah Sakit
PHC Surabaya, baik laki-laki maupun perempuan dengan batasan usia
berkisar antara 25 tahun ke atas. Berdasarkan pertimbangan karakteristik
dan populasi penelitian tersebut, maka penelitian ini menggunakan tehnik
pengambilan sampel purposive sampling, dimana dalam teknik ini
pemilihan sekelompok subyek didasarkan pada ciri-ciri atau sifat-sifat
tertentu yang dipandang mempunyai sangkut paut yang erat dengan ciri-
ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya.”"

Dari jumlah seluruh pasien yang terdapat dalam daftar tersebut,
kemudian ditentukan secara persentase besarnya sampel dari keseluruhan
populasi. Persentase atau proporsi ini lalu diterapkan dalam pengambilan
sampel bagi setiap sub kelompok atau jenis penyakit yang dialami pasien.

Dari populasi yang berjumlah 120 orang pasien, peneliti menetapkan 50%

™' Sutrisno Hadi, Statistik Jilid 2 (Y ogyakarta: Penerbit Andi, 2004), hal. 186.
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subyek untuk diambil sebagai sampel. Proporsi subyek penelitian yang
diambil sebanyak 50% dari masing-masing kelompok berdasarkan jenis
penyakit dalam yang diderita tersebut, kemudian dapat diperoleh N = 60
sebagai sampel penelitian, yang berarti juga 50% dan seluruh populasi
yang ada (N = 120).

Subyek yang berjumlah 120 orang pasien inilah yang akan
dijadikan sebagai sampel penelitian. Setelah melalui proses random

tersebut, maka subyek pun dipilih sesuai dengan proporsi yang ada.

. Deskripsi Hasil Penelitian
Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah
ada korelasi antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh diri
pada pasien Rumah Sakit Surabaya. Karena data yang dihasilkan
merupakan data yang berdistribusi tidak normal. maka untuk membuktikan
hipotesis yang diajukan peneliti menggunakan teknik analisis uji Korelasi
Kendal Tau yang hasilnya adalah sebagai berikut:
a. Hipotesis :
Ho : Tidak ada korelasi antara kebermaknaan hidup dengan
kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit dalam di Rumah
Sakit PHC Surabaya.
Ha : Ada korelasi antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan
bunuh diri pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC

Surabaya.
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Berdasarkan hasil uji Kendall’'s Tau-b yang terdapat pada tabel
Correlations, diperoleh harga koefisien korelasi sebesar -0,523, dengan
taraf signifikansi sebesar 0,000. Karena signifikansi < 0,05 (0,000 < 0,05)
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti bahwa ada korelasi antara
kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh diri pada pasien
Rumah Sakit PHC Surabaya.

Dalam pengujian signifikansi korelasi (apakah koefisien korelasi
itu dapat digeneralisasikan atau tidak), yang membandingkan harga Z
hitung dengan Z tabel pada uji dua pihak, dengan a = 5% dan uji dua sisi
(5% dibagi 2 menjadi 2,5%) maka luas kurva normalnya adalah 50% -
2.5% = 47,5% atau 0,475. Pada uji dua sisi pada tabel Z ini, maka untuk
luas 0,475 didapatkan nilai Z tabel sebesar 1.96. Berdasarkan harga Z
hitung yang diperoleh sebesar 0.1867 dan lebih kecil dari Z tabel (yakni;
0.1867 < 1.96), maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti bahwa
koefisien korelasi kedua variabel tersebut dinyatakan tidak signifikan.

Berdasarkan harga koefisien korelasi sebesar -0.523, dimana harga
korelasinya bersifat negatif (-), menunjukkan bahwa semakin tinggi
kebermaknaan hidup maka akan semakin rendah kecenderungan bunuh
diri. Dengan kata lain, semakin tinggi kebermaknaan hidup, maka akan
semakin rendah kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit dalam di

Rumah Sakit Surabaya.
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B. Pembahasan Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa kecenderungan bunuh diri
pasien penyakit dalam sangat banyak ditentukan oleh variabel kebermaknaan
hidup. Hal ini sekaligus menguatkan pengungkapan fakta terhadap penelitian
terdahulu yang telah menentukan aspek-aspek pada diri individu yang dapat
mempengaruhi kecenderungan bunuh diri seseorang.

Pembuktian tentang adanya korelasi antara kedua variabel ini baru
dapat peneliti amati pada saat melakukan penghitungan data total skor valid
dalam Uji Normalitas Sebaran dengan menggunakan teknik Uji Kolmogorov-
Smirnov dan Shapiro-Wilk. Dari hasil yang tertera pada tabel Descriptive,
terdapat informasi tentang mean, standart deviasi, banyaknya data dari
variabel-variabel independen maupun dependen. Untuk rata-rata (mean)
kebermaknaan hidup (dengan jumlah data (N) 60 subyek) adalah sebesar
66,1333, dengan standart deviasi sebesar 11.17119, sedangkan rata-rata
(mean) kecenderungan bunuh diri (dengan jumlah data (N) 60 subyek) adalah
65,1167, dengan standart deviasi sebesar 15,90128.

Dari hasil yang tertera pada tabel M-Estimator, yang di dalamnya
memuat informasi tentang Huber’s M-Estimator, Tukey’s Biweight, Hampel’s
M-Estimator dan Andrews’ Wave antara variabel kebermaknaan hidup dengan
variabel kecenderungan bunuh diri pasien. Pada tabel tersebut telah diperoleh
bahwa besarnya harga Konstanta pada kedua variabel yang terdiri dari the

Weighting Constant adalah 1,339, the Weighting Constant adalah 4,685, the
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Weighting Constants yaitu: 1,700, 3,400, and 8,500 dengan harga the
Weighting Constant sebesar 1.340*pi.

Pada tabel Extreme Values, 5 (lima) rangking tertinggi (highesr)
untuk variabel kebermaknaan hidup adalah case number 6, 9, 13, 17 dan 18
yang masing-masing memiliki nilai sebesar 78,00. Sedang rangking terendah
(lowesf) adalah case number 7 dengan nilai sebesar 37,00. Kemudian untuk
variabel kecenderungan bunuh diri, rangking tertinggi (highest) adalah case
number 46 yang memiliki nilai sebesar 86,00. Sedangkan rangking terendah
(lowest) adalah case number 56 dengan nilai sebesar 30.00.

Sementara itu jika dicermati dari tabel Test of Normality, diperoleh
bahwa harga signifikansi dari distribusi data pada skala kebermaknaan hidup
sebesar = 0,002. Karena harga signifikansi < 0,05 (0,002 < 0,05) maka dalam
hal ini sebaran variabel kebermaknaan hidup dinyatakan tidak normal.
Sedangkan berdasarkan hasil uji Shapiro-Wilk, diperoleh harga signifikansi
dari distribusi data pada skala kebermaknaan hidup sebesar = 0,000. Karena
harga signifikansi < 0,05 (0.000 < 0,05) maka dalam hal ini sebaran variabel
kebermaknaan hidup juga dinyatakan tidak normal. Demikian juga pada
variabel kecenderungan bunuh diri, berdasarkan hasil uji Kalmogorov-
Smimov telah diperoleh harga signifikansi dari distribusi data pada skala
kecenderungan bunuh diri sebesar = 0,000. Karena harga signifikansi < 0,05

(0,000 < 0,05) maka dalam hal ini sebaran variabel kecenderungan bunuh din
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dinyatakan tidak normal. Sedangkan berdasarkan hasil uji Shapiro-Wilk,
diperoleh harga signifikansi dari distribusi data pada skala kecenderungan
bunuh diri sebesar = 0,000. Karena harga signifikansi < 0,05 (0,000 < 0,05)
maka dalam hal ini sebaran variabel kecenderungan bunuh diri juga
dinyatakan tidak normal.

Untuk memperoleh pembuktian yang lebih akurat dan relevan tentang
adanya korelasi antara variabel kebermaknaan hidup dengan kecenderungan
bunuh diri pasien penyakit dalam ini, peneliti telah melalukan uji korelasi
secara spesifik yaitu dengan menggunakan teknik Uji Kendal Tau. Langkah
ini dimaksudkan untuk mencari korelasi antar dua variabel yang diujikan
tersebut apakah terjadi secara korelasional atau secara kausal. Sebab jika
korelasi tersebut tidak menunjukkan sifat sebab-akibat, maka korelasi tersebut
dikatakan korelasional, artinya sifat korelasi variabel satu dengan variabel
lainnya tidak jelas mana variabel sebab dan mana variabel akibat. Sebaliknya,
jika korelasi tersebut menunjukkan sifat sebab-akibat, maka korelasinya
dinyatakan kausal, artinya jika variabel yang satu merupakan sebab, maka
variabel lainnya merupakan akibat.

Berdasarkan tampilan tabel Output Hasil Uji Kendall's Tau-b pada
tabel Correlations, diperoleh harga koefisien korelasi sebesar -0.523, dengan
taraf signifikansi sebesar 0.000. Sehingga dari data tersebut dapat dilakukan
pengujian hipotesis dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value)
dengan galat-nya, yang memperoleh harga koefisien korelasi adalah -0.523
dengan signifikansi 0.000. Karena signifikansi < 0.05 (0.000 < 0.05), maka

Ho ditolak, dan berarti Ha diterima. Kenyataan ini menunjukkan bahwa ada
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korelasi yang signifikan antara variabel kebermaknaan hidup dengan
kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC
Surabaya.

Kemudian dalam menguji signifikansi korelasi (apakah koefisien
korelasi itu dapat digeneralisasikan atau tidak), yakni dengan membandingkan
harga Z hitung dengan Z tabel pada uji dua pihak, dengan o = 5% dan uji dua
sisi (5% dibagi 2 menjadi 2.5%), maka luas kurva normalnya adalah 50% -
2.5% = 47.5% atau 0.475. Karena menggunakan uji dua sisi, maka pada tabel
Z untuk luas 0.1867 telah didapatkan nilai Z tabel sebesar 1.96. Dengan
melihat harga Z hitung yang lebih besar dari Z tabel (yakni; 0.1867 < 1.96),
maka Ho diterima dan Ha ditolak. Kenyataan ini menunjukkan bahwa
koefisien korelasi dinyatakan tidak signifikan.

Jika dilihat berdasarkan harga koefisien korelasi sebesar -0.523,
dimana harga korelasinya bersifat negatif (-), artinya bahwa semakin tinggi
kebermaknaan hidup maka akan scmakin rendah kecenderungan bunuh diri.
Atau dengan Kkata lain, semakin tinggi kebermaknaan hidup, maka akan
semakin rendah kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit dalam di
Rumah Sakit Surabaya.

Dengan mengamati beberapa teknik analisis dan tahap interpretasi
yang telah diuraikan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa hasil yang
diperoleh dari penelitian yang bersifat ilmiah dan sistematis ini menunjukkan
adanya korelasi antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh

diri. Hal ini berarti bahwa kebermaknaan hidup sangat berkorelasi dengan
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kecenderungan bunuh diri pada pasien penyakit dalam yang dirawat di Rumah
Sakit PHC Surabaya.

Sebagaimana dibahas pada bab-bab sebelumnya, kebermaknaan hidup
menurut Ancok Jamaluddin, kebermaknaan hidup adalah sebuah kekuatan
hidup manusia untuk memiliki sebuah komitmen kehidupan. Makna hidup ini
bermula dari adanya sebuah visi kehidupan, harapan dalam hidup. dan adanya
alasan mengapa seseorang harus tetap hidup. Makna hidup adalah hal-hal yang
oleh seseorang dipandang penting, dirasakan berharga dan diyakini sebagai
sesuatu yang benar serta dapat dijadikan tujuan hidup. 72 Sedangkan dalam
pandangan Elizabet Lukas menyebutkan bahwa bagi mereka yang tidak
berhasil dalam pencarian makna hidup, kehidupan ini pada umumnya
dirasakan sangat membingungkan dan mereka pun mempersepsikan secara
negatif. Kehampaan hidup yang mereka alami sebenarnya memotivasi mereka
untuk mencari tujuan-tujuan hidup untuk dipenuhi. Kewajiban-kewajiban
sosial yang dapat mereka jalani dengan penuh gairah. 3

Begitupun halnya dengan istilah bunuh diri menurut Marxis, yang
dipandang sebagai usaha yang dilakukan untuk kematian diri sendiri. Bunuh
diri seringkali dianggap sebagai jalan keluar dari masalah yang menyebabkan
penderitaan yang mendalam. Bunuh diri merupakan suatu proses dalam diri
individu uang menganggap hidup ini bagaikan tak berarti, penghargaan yang

buruk terjadi pada dirinya dan untuk selanjutnya merencanakan untuk bunuh

2 htip://mitrariset.blogspot.com/2008/12/kebermaknaan-hidup-remaja.html, diakses 25 Mei
2009.
” Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup...... hal. 23.
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diri.”* Menurut Karim, bunuh diri merupakan tindak kekerasan berupa
perilaku agresif terhadap diri sen()iiri 75 pada saat bunuh diri terjadi individu
berada dalam keadaan krisis atau situasi gawat. Fase krisis bunuh diri terjadi
sebelum orang itu melakukan bunuh diri. Pada fase ini individu mengalami
ketegangan yang rasanya tidak dapat dihindarkan. Perasaan tertekan karena
suatu permasalahan yang seolah yang tidak dapat diselesaikan semakin
diperkuat dengan perasan sedih, bersalah atau putus asa sehingga
mengakibatkan kematian. 76

Dari kedua pengertian tadi, maka muncul suatu pertanyaan besar
sejauh manakah korelasi yang terjadi antara kebermaknaan hidup dengan
kecenderungan bunuh diri? Untuk menjawab pertanyaan tersebut, maka ada
baiknya kita kedepankan dulu pernyataan Victor Frankl. sebagaimana dikutip
Bastaman, yang menjeskan bahwa hasrat yang paling mendasar dari setiap
manusia adalah hasrat untuk hidup bermakna. Individu yang senantiasa
merasakan hidup bermakna selalu bergairah dan optimis karena kehidupan
yang dijalaninya dirasa berarti dan berguna. Sebaliknya bila individu yang
merasa bahwa hidup yang dijalaninya tanpa tujuan hidup yang dikarenakan
akan menjadikan dirinya tak terarah dan menjadi hampa, apatis, gersang, hal
ini disebabkan bahwa dalam kehidupannya hasrat untuk hidup bermakna

belum terpenuhi. 7

™ Novy Wulandari, 2005, Studi tentang Faktor...... hal. 15.
™ hutp//www.compas.com, diakses 25 Mei 2009.

7 http//www.depkes.go.id, diakses 25 Mei 2009.

77 Hanna Djumhana Bastaman, Meraih Hidup...... hal. 26.
" Novy Wulandari, Studi tentang...... hal. 22.
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Sedangkan dalam kaitannya dengan kecenderungan bunuh diri, maka
yang perlu dikedepankan di sini adalah pernyataan dari, adalah usaha yang
dilakukan untuk kematian diri sendiri. Bunuh diri seringkali dianggap sebagai
jalan keluar dari masalah yang menyebabkan penderitaan yang mendalam.
Bunuh diri merupakan suatu proses dalam diri individu yang menganggap
hidup ini bagaikan tak berarti, penghargaan yang buruk terjadi pada dirinya
dan untuk selanjutnya merencanakan untuk bunuh diri. Atau seperti yang telah
dijelaskan oleh Davidson dan Neale dalam Waulandari, bahwa keberhasilan
melakukan tindak bunuh diri banyak didasari oleh keputusasaan menghadapi
masalah hidup yang dirasa berat dan tidak berarti atau makna hidup.™

Berdasarkan pada uraian di atas, maka dapat dikatakan bahwa individu
yang dapat memiliki kebermaknaan hidup adalah individu yang mampu
menghayati segala sesuatu yang ada dalam hidupnya baik peristiwa yang baik
maupun yang buruk, sehingga apapun masalah yang dihadapai individu
tersebut tidak memilih bunuh diri sebagai solusi permasalahannya. Sedangkan
individu yang tidak merasakan kebermaknaan hidup atau kebermaknaan hidup
yang rendah adalah individu yang merasa dirinya tidak berarti, tidak berguna
merasakan kekosongan dalam hidupnya.

Karena itulah, setelah melakukan analisis terhadap kedua variabel
dalam penelitian ini, yang disertai dengan penggalian literatur maupun berita
dan informasi yang menunjang pemikiran, kemudian ditemukan bahwa
terdapat korelasi antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh

diri pada pasien penderita penyakit dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya.
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Korelasi yang diperoleh dalam penelitian ini adalah bersifat negatif, dimana
hal ini berarti jika nilai kebermaknaan hidup itu semakin tinggi, maka akan
diikuti dengan semakin rendahnya nilai kecenderungan bunuh diri pada setiap

pasien, demikian pula sebaliknya.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan pada uraian dari bab-bab pembahasan sebelumnya, maka
disimpulkan bahwa dalam penelitian yang dilakukan terhadap 60 orang
pasien penyakit dalam, setelah dilakukan pengujian diperoleh harga koefisien
korelasi sebesar -0.523, dengan taraf signifikansi sebesar 0.000. Sehingga
dari data tersebut dapat dilakukan pengujian hipotesis dengan
membandingkan taraf signifikansi (p-value) dengan galat-nya, yang
memperoleh harga koefisien korelasi adalah -0.523 dengan signifikansi
0.000. Karena signifikansi < 0.05 (0.000 < 0.05), maka Ho ditolak, dan
berarti Ha diterima. Kenyataan ini menunjukkan bahwa ada korelasi yang
signifikan antara variabel kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh
diri pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya.

Mengacu dari hasil interpretasi dari teknik uji analisa data dengan
menggunakan Uji Kendal Tau, maka diperoleh bahwa harga koefisien
korelasi sebesar -0.523, dimana harga korelasinya bersifat negatif (-), artinya
bahwa semakin tinggi kebermaknaan hidup maka akan semakin rendah
kecenderungan bunuh diri. Atau dengan kata lain, semakin tinggi
kebermaknaan hidup, maka akan semakin rendah kecenderungan bunuh diri

pada pasien penyakit dalam di Rumah Sakit Surabaya.
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B. Saran-Saran

Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilaksanakan, maka

peneliti menyampaikan beberapa saran yang bersifat harapan, di antaranya:

1.

o

3.

Bagi Pengelola Rumah Sakit

Dari hasil analisa data yang menunjukkan adanya taraf korelasi
yang signifikan antara kebermaknaan hidup dengan kecenderungan bunuh
diri, maka diharapkan pada pihak pengelola rumah sakit agar bersikap
hati-hati dan bertindak lebih profesional dalam memberi perawatan,
sehingga akan memunculkan anggapan yang positif terhadap para pasien
tersebut, bahwa sebenarnya mereka masih memiliki harapan besar dalam
mewarnai kehidupannya di tengah-tengah masyarakat.
Bagi Pasien Penyakit Dalam

Dalam kenyataan hidup sehari-hari baik bersama keluarga di
rumah atau bersama orang lain di tengah lingkungan masyarakat luas, para
pasien penyakit dalam hendaknya lebih mampu menciptakan semangat
terhadap kebermaknaan hidup dan semampu mungkin meminimalisir
keinginan terhadap kecenderungan bunuh diri. Sebab dalam dunia medis
maupun psikologi, setiap sikap dan tindakan yang keluar dari hasrat untuk’
selalu memaknai hidup, secara tidak langsung akan membawa dampak
perkembangan yang baik bagi kondisi kesehatannya masing-masing.
Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Untuk kepentingan ilmu pengetahuan secara ilmiah, diharapkan ada

kelanjutan dari penelitian yang dilakukan ini, sehingga nantinya dapat
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menghasilkan yang lebih baik dari hasil saat ini. Karena itu disarankan
untuk menggunakan populasi yang lebih luas dan mencari variabel lain
sebagai alat ukurnya.

. Jika peneliti selanjutnya ingin mengembangkan hasil penelitian saat
ini, maka dalam penelitian tersebut juga disarankan menggunakan alat
ukur yang memenuhi standart, agar hasil yang diperoleh jauh lebih

valid dari pada yang dihasilkan sekarang.
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